




























































































































































y' las' lesiones' de' la' aorta' (LTA)' siguen' siendo' una' fuente' importante' de' morbiI
mortalidad'en'pacientes'con'traumatismo'cerrado.'
En' los' últimos' años,' la' tomografía'multidectector' (TCMD)' ha' hecho' posible' adquirir'









posible' asociación' estadística' con' las' LTA.' Asimismo,' comprobamos' la' utilidad' en'
nuestro'medio'de'distintas'clasificaciones'aórticas'descritas'en'la'literatura'reciente'y'






































na' cirurxía' e' tratamentos' endovasculares,' os' traumatismos' torácicos' contusos' e' as'
lesións'da'aorta' (LTA)' seguen'a' ser'unha' fonte' importante'de'morbiImortalidade'en'
pacientes'con'traumatismo'pechado.'
Nos'últimos'anos,'a'tomografía'multidectector'(TCMD)'fixo'posible'adquirir'imaxes'con'
moi' pequeno' espesor' de' corte' a' unha' gran' velocidade,' facilitando' a' exploración' de'
pacientes'politraumatizados'e'a'reconstrución'en'calquera'plano'das' imaxes'obtidas.'














































Despite' advances' in' prehospital' care,' computed' tomography' (CT)' and' surgery' and'
endovascular'treatments,'blunt'chest'trauma'and'aortic'injuries'(ATAI)'remain'a'major'
source'of'morbidity'and'mortality'in'patients'with'blunt'trauma.'
In' recent' years,' the' multidectector' tomography' (MDCT)' made' possible' acquiring'
images'with'very'small'slice'thickness'at'high'speed,'making'easier'the'exploration'of'
trauma'patients' and' the' reconstruction' in' any' plane'of' the' images' obtained.' So'we'
improved'the'diagnosis'of'acute'aortic'syndromes'and'accompanying'injuries.'In'light'
of' the' radiographic' findings,' there' have' been'multiple' ATAI' classifications' trying' to'
optimize'the'care'for'these'complex'patients.'
This' study' retrospectively' reviewed' the' ATAI' and' accompanying' chest' injuries' after'
blunt' trauma' registered' in' our' hospital' during' the' last' twenty' years.' We' identify'
injuries' and' their' most' frequent' radiological' signs' and' their' possible' statistical'
association'with'ATAI.' Also,'we' check' the' value' in' our' environment' of' the' different'






































Los' traumatismos'son'un'problema'común'a' todas' las' sociedades.' Incluso'dentro'de'
una' misma' comunidad,' los' pacientes' con' traumatismos' difieren' en' la' naturaleza' y'











que' permitan' establecer' con' la'mayor' precisión' el' riesgo' en' pacientes' con' lesiones'
traumáticas'torácicas'y'sobre'la'lesión'traumática'de'la'aorta.'La'validación'externa'de'
las' clasificaciones' del' daño' aórtico' son' fundamentales' para' estandarizar' la' actitud'
terapéutica'en'traumatismo'aórtico'
El'presente'trabajo'pretende'aportar'información'sobre'los'hallazgos'en'las'técnicas'de'
imagen' de' las' lesiones' traumáticas' torácicas' y' de' la' aorta' torácica,' que' permitan'
establecer'el' pronóstico,'definir' el' riesgo' y' adoptar' las'decisiones'necesarias'para'el'
manejo'agudo'y'de'seguimiento'de'estos'pacientes'críticos.'
Para'ello'se'plantea:'
1.' Describir' los' hallazgos' en' tomografía' computarizada' (TC)' de' las' lesiones'
torácicas'en'pacientes'con'traumatismo'aórtico'agudo'de'alta'energía,'estudiados'en'
nuestro'centro,'de'manera'urgente.'
2.' Determinar' qué' lesiones' torácicas,' viscerales' y' músculoIesqueléticas,' se'
identifican' con'más' frecuencia' asociadas' a' las' lesiones' aórticas' y' establecer' si' estas'




3.' Analizar' los' mecanismos' de' lesión' en' los' traumatismos' torácicos' contusos' y'
evaluar'los'daños'a'los'que'se'asocian'los'diversos'mecanismos.'Valorar'las'diferencias'
en' el' tipo' de' lesiones' que' se' producen' según' el' mecanismo' traumático' entre' los'
accidentes'de'tráfico'y'los'traumatismos'por'precipitación.'
4.' Comparar' la' utilidad' de' las' clasificaciones' de' las' lesiones' traumáticas' de' la'
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años' en' Estados'Unidos' (EEUU)' y' en' la' Unión' Europea' (UE)' (1,' 2,' 3).' En' España' sin'







la' contusión' pulmonar,' el' hemotórax' o' el' neumotórax' en' el' contexto' de' un'
traumatismo'multisistémico'complican,'todavía'más,'el'manejo'de'estos'pacientes'(5).'
En' las' últimas' décadas' se' han' producido' cambios' significativos' en' el' diagnóstico' y'






En'1557,' el' anatomista'belga'Andreas'Vesalius' describió' el' primer' caso' conocido'de'
rotura' traumática' de' aorta'mediante' autopsia,' en' un' jinete' que' se' había' caído' del'










Al' principio' de' la' década' de' los' 50,' se' publican' las' primeras' series' de' reparaciones'
quirúrgicas'de'aneurismas'en'aorta'traumática'por'Goyette'et'al.' (19),'Jay'et'al.' (20),'
Ware'et'al.'(21)'y'Gerbode'et'al.'(22),'por'lo'que'va'aumentando'la'atención'sobre'un'
tema' cada' vez'más' relevante.'No' será' hasta' 1958' cuando' Loren'Parmley,' anatomoK
patóloga'del'ejército'de'los'EE.UU.'describa'los'aspectos'clínicos'y'patológicos'de'296'
pacientes' con' lesiones' aórticas' producidas' por' traumatismos' contusos' y' defina' la'
evolución'natural'de' la' lesión' (14).' Este'estudio,'que' continúa' siendo'hasta'ahora' la'
mayor' serie' de' autopsias' con' LTA,' enfatiza' la' relación' entre' el' tiempo' transcurrido'
desde'que'se'produce'la'lesión'y'la'muerte'a'consecuencia'de'la'misma,'destacando'la'
alta'mortalidad'de'los'pacientes'no'tratados.'




pacientes'que' llegan'con'vida'a' los'centros'hospitalarios' (9K11),'el'uso'cada'vez'más'




3.! EPIDEMIOLOGÍA! DE! LAS! LESIONES! TRAUMÁTICAS! DE! LA!
AORTA!
Los' accidentes' de' vehículos' a'motor' (AVM)' son' el' origen' de' la'mayor' parte' de' los'
traumatismos' contusos' con' lesión' torácica' importante,' seguidos' de' las' caídas,' los'
atropellos' y' las' lesiones' por' aplastamiento,' como' se' ha' demostrado' en' estudios'
necrósicos' (14K17).' En' el' estudio' de' Teixeira' et' al.' (23)' sobre' una' revisión' de' 304'
autopsias'de'muertes'por'traumatismo'contuso,'se'identificó'LTA'en'102'(34%)'casos.'
En' ese' estudio' el' mecanismo' de' lesión' más' frecuentemente' asociado' con' las' LTA'






se' identificaron'251'LTA' (217' lesiones'contusas'y'34'penetrantes).'Entre' las'217'LTA'
por'trauma'contuso,'el'62.9%'se'produjeron'en'accidentes'de'coche'y'moto.''




un' estudio' empleando' datos' del'US- National- Trauma- Data- Bank' desde' 2000' hasta'
2005.'En'este'período'de'estudio,' se' identificaron'3.114'pacientes'con'LTA'entre' los'





reflejar' la' productividad' potencial' perdida' debido' a' las' muertes' prematuras.' Los'
traumatismos'mortales'producen'un'coste'en'AVPP'comparables'a'los'del'cáncer'y'las'
muertes' por' enfermedad' cardiovascular.' Cada' muerte' por' traumatismo' resulta,' de'























países' y' de' acuerdo' con' los' datos' anteriores,' suponiendo' una' incidencia' de' LTA' de'
entre' el' 20' y' el' 30%' en' las' muertes' en' carretera,' hasta' 550' de' las' 1.903' víctimas'
mortales' que' se' produjeron' en' 2012' en' España' podrían' haber' sufrido' una' LTA' y'
habrían' sido,' potencialmente,' beneficiarios' de' un' diagnóstico' precoz' de' la' lesión'
aórtica.''
'





lugar' del' accidente' de' hasta' el' 85%' y' una' tasa' de' mortalidad' posterior' en' los'
supervivientes' no' operados' del' 1%' durante' cada' hora' en' las' primeras' 48' horas.' La'
mayoría'de'estas'lesiones'afectan'a'todo'el'espesor'de'la'pared'aórtica'originando'una'
rápida' exanguinación' antes' del' tratamiento' (14).' Además,' los' primeros' trabajos' de'
Parmley' et' al.' (14)' revelan' también' que' en' aquellos' pacientes' que' sobreviven' el'











las' primeras' 6' horas' tras' el' ingreso.' La' mortalidad' en' este' grupo' supera' el' 90%'
siempre'de'manera'invariable.'
K El' otro' 95%' restante' está' hemodinámicamente' estable' y' podremos' realizar' un'
adecuado'estudio'diagnóstico'para'valorar'la'importancia'de'las'lesiones'y'planificar'
las'posibles'actuaciones'terapéuticas.'La'mortalidad'en'este'grupo,'puede'alcanzar'
el' 25%.' Rara' vez' es' por' una' rotura' completa' de' la' aorta' si' la' presión' sanguínea'
estuvo'controlada,'sino'consecuencia'de'las'lesiones'traumáticas'asociadas.'
Las' series' de' autopsias' más' recientemente' publicadas,' no' difieren' mucho' de' los'









K El' último' grupo' (20%' a' 25%)' es' el' de' los' pacientes' que' se' mantienen'
hemodinámicamente' estables' respecto' a' la' lesión' aórtica' y' cuya' mortalidad' es'
secundaria'a'las'lesiones'asociadas.'
No'obstante,'mientras'que' los' estudios'de' autopsia' tienden'a' subestimar' la' tasa'de'
supervivencia' a' largo'plazo,' las' series' clínicas' tienden'a' sobreestimarla.' Las' tasas'de'
mortalidad' en' las' series' quirúrgicas' más' recientes' varían' entre' el' 0' y' el' 50%'





et' al.' (26)' evaluaron' utilizando' la' regresión' logística' binaria' las' variables' fisiológicas'
iniciales,' las' lesiones'asociadas,'y'el' tipo'de'reparación'de' la'aorta'como' los'posibles'
factores'asociados'con'las'muertes'en'pacientes'con'LTA.'Los'factores'que'predicen'un'
peor' pronóstico' según' sus' resultados' fueron:' la' edad' avanzada,' la' hipotensión' al'
ingreso,' la' hipotermia' al' ingreso,' el' traumatismo' craneoencefálico' grave' (AIS' ≥' 3),'
cirugía'mayor'abdominal'(AIS'≥'3),'y'el'ISS'>'25.'Otras'variables'como'la'puntuación'del'
paciente' en' la' Escala' de' Coma'de'Glasgow' (GCS)' en' el'momento' de' la' admisión,' el'
déficit'de'bases,'la'reparación'aórtica'tardía'(>'72'horas),'la'necesidad'de'laparotomía,'




Recientemente' nuestro' grupo' ha' publicado' la' serie' más' grande' y' con' un' mayor'










sobre' todo' frontales' o' con' impacto' lateral.' Algunos' de' los' primeros' investigadores'
propusieron' que' las' LTA' tenían' una' etiología' única,' relativamente' simple,' como' un'





Los'mecanismos' 'que'actualmente'se'consideran'que'contribuyen'a' las' LTA' incluyen'




Parmley'et'al.' (14)'apuntan'que' la'causa'más'común'de' la'LTA'es' la'fuerza'generada'
por'una'rápida'desaceleración'del'cuerpo,'ya'sea'en'el'plano'vertical'u'horizontal.'La'
desaceleración' origina' diferentes' fuerzas' entre' los' distintos' órganos' y' tejidos' del'
cuerpo,' dependiendo' de' su' estructura,' ubicación' y' relaciones' anatómicas,' y' de' la'
dirección'de'la'desaceleración.'Un'frenazo'brusco'en'sentido'anteroposterior'y'lateral'
ha'demostrado'ser'suficiente'para'provocar'el'desplazamiento'cardíaco,'que'a'su'vez'
genera' fuerzas' de' torsión' y' corte' contra' la' aorta' a' niveles' de' relativa' inmovilidad,'
principalmente'a'nivel'del' ligamento'arterioso,' la'raíz'aórtica'y'del'diafragma'(32).'El'
"latigazo",'mecanismo'que'se'produce'en'el'traumatismo'torácico'con'desaceleración'
anteroKposterior' fue' descrito' por' primera' vez' por' Zehnder' et' al.' (47).' Con' la' brusca'
desaceleración' del' tórax,' tal' y' como' ocurre' en' los' AVM' en' los' que' el' cuerpo' sale'
despedido,'el' ligamento'arterioso,' los'vasos' supraaórticos'y' las'arterias' intercostales'
anclan'el'arco'y'la'aorta'descendente'superior'al'tórax,'desacelerando'con'él,'mientras'
que' la' parte' distal' al' arco' aórtico' y' a' la' aorta' torácica' descendente' superior' siguen'
adelante' y' frenan' más' tarde.' Las' LTA' tienden' a' ocurrir' en' la' unión' de' estos' dos'
segmentos.'Sin'embargo,' la'desaceleración'anteroposterior'sólo'es'responsable'de' la'
elongación' de' la' aorta' y' de' las' fuerzas' de' cizallamiento' resultantes.' De' hecho,' la'
desaceleración'brusca'no'justifica'la'aparición'de'lesiones'aórticas'en'algunos'tipos'de'
traumatismos,' especialmente' en' los' traumatismos' de' “baja' velocidad”' como' los'
aplastamientos' (48,' 49),' o' en' determinadas' localizaciones' aórticas' como' la' aorta'
ascendente'y'arco'aórtico'(48,'49).'
La'compresión'lateral'también'puede'originar'una'importante'deformación'del'interior'
del' tórax' y' fuerzas' de' cizallamiento' en' el' istmo' aórtico' (50,' 51).' Katyal' et' al.' (50)'
realizaron'un'estudio'para'determinar'la'relación'entre'LTA'y'la'dirección'del'impacto'





De' otro' modo' también,' un' impacto,' como' fuerza' directa' que' produzca' fractura' o'
desplazamiento' de' una' de' las' vértebras' dorsolumbares' puede' como' consecuencia'
provocar'la'rotura'de'la'aorta'por'su'efecto'cortante.'
Por'último,'cabe'señalar'que'la'desaceleración'como'mecanismo'de'lesión'aórtica'tras'




En' la' primera' mitad' del' siglo' XX,' las' LTA' se' atribuyeron' también' a' un' aumento'
repentino'de'la'presión'arterial'(39,'40,'53).'Sin'embargo,'estudios'más'recientes'han'
puesto'en'duda'la'veracidad'de'esta'hipótesis,'ya'que'si'la'aorta'se'comporta'como'un'





inflando' la' aorta' hasta' los' citados' valores' no' se' producían' lesiones' en' ella.' Sin'
embargo,'los'resultados'del'grupo'de'Klotz'pueden'no'ser'del'todo'consistentes'debido'
a'que'su'análisis'se'realizó'sobre'muestras'de'aorta'de'cadáver,'por' lo'que' los'vasos'
pueden' haber' sufrido' cambios' en' sus' propiedades' mecánicas' lo' suficientemente'
importantes'como'para'influir'en'los'resultados.'
Como'parte'de'la'Crash-Injury-Research-Engineering-Network-(CIREN),'Siegel'et'al.'(56)'
desarrollaron'un'simulador' informático'de' la'hipótesis'de' la'palanca'de'Arquímedes,'
como'mecanismo'para'la'rotura'aórtica'a'nivel'del'istmo'en'AVM'laterales.'Según'esta'
hipótesis,' la' aorta' intratorácica' sufriría' un' gran' aumento' en' la' presión' intravascular'
después'de' los' choques' laterales' provocando'que' se' comporte' como'un' sistema'de'
palanca' rígida.' El' brazo' largo' de' la' palanca' es' la' aorta' proximal' y' el' brazo' corto' el'
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2500'mmHg.' para' que' se' produzca' la' rotura' aórtica.' La' presión' intravascular' puede'
exceder' los' 2000' mmHg.' tras' la' compresión' directa' de' la' aorta' en' lo' que' se' ha'




la' aorta' se' ocluye' cuando' atraviesa' el' hiato' diafragmático,' debido' a' la' compresión'
abdominal.' Las' presiones' originadas' por' este' mecanismo' se' ha' demostrado' que'
producen'desgarros,'principalmente'transversales'a'nivel'del'istmo'(62),'pero'también'
pueden' causar' lesiones' en' la' raíz' aórtica' de' manera' retrógrada' (45).' Kivity' et' al.'
estudiaron'la'acción'de'esta'respuesta'hidrostática'(63)'descubriendo'que'una'oclusión'
súbita'del'flujo'sanguíneo'en'la'aorta'daba'lugar'a'un'pulso'de'presión'significativa.'Se'
cree' que' esta' onda' será' todavía' mayor' en' el' arco' aórtico' ya' que' la' curvatura'
potenciaría' la' reflexión' e' intensificaría' la' onda' de' presión.' Más' recientemente,'
Pearson'et'al.'(64)'realizaron'una'serie'de'experimentos'y'llegaron'a'la'conclusión'de'




Además'de'poder'producir'una'herida'penetrante'desde'una'de' las' costillas'o' como'
consecuencia' de' una' fractura' de' un' cuerpo' vertebral,' ' el' esqueleto' torácico' puede'








mecanismos' que' incluyen' corte,' torsión' y' estiramiento,' agravados' por' las' fuerzas'
hidrostáticas'(41,'64,'67).'




con' el' consiguiente' aumento' de' la' presión' arterial' en' la' aorta' y' el' tronco' de' la'
pulmonar.'Por'otra'parte,'en'el'punto'en'el'que'la'aorta'atraviesa'el'diafragma,'puede'
doblarse,'prácticamente'plegarse,'por' lo'que' la'oclusión'del' flujo'sanguíneo'también'
contribuirá'al'aumento'de'la'presión'arterial'en'el'vaso'y,'como'ya'se'ha'comentado,'
puede'dar'lugar'a'olas'de'alta'presión'debido'al'efecto'del'“martillo'de'agua".'
Mientras' el' “efecto'pala”'desplaza'hacia' arriba'el' corazón' y' el' arco' aórtico,' la' aorta'
descendente,' que' está' sujeta' a' la' columna' vertebral' a' través' de' los' pulmones,' se'
mantiene' inmóvil.' La' zona' del' istmo,' que' es' el' punto' de' unión' entre' la' aorta'
descendente' fija' y' el' arco' aórtico'móvil,' es' sometida' a' grandes' fuerzas'de' torsión' y'
tracción.' Y' como' este' punto' es' inherentemente'más' débil' que' el' resto' del' vaso,' la'
aorta' se' acaba' lesionando' en' el' istmo,' además,' el' ciclo' respiratorio' podría'
proporcionar'una'amortiguación'adicional'por'parte'de' los'pulmones'o,'al' contrario,'





!5.6.! Factores! adicionales! en! la! patogénesis! de! las! lesiones!!
traumáticas!de!la!aorta!





de' las' LTA.' Otro' factor' más' común' es' el' de' la' edad,' que' afecta' a' las' propiedades'
mecánicas' de' la' aorta' a' través' de' la' arteriosclerosis,' originando' la' reducción' de' la'
resistencia'a'la'tracción'y'la'tensión'de'los'vasos'(54).'Aunque'esto'pudiera'contribuir'a'
la' aparición' de' la' lesión' (69),' no' hay' evidencia' que' sugiera' que' se' trata' de' una'










en' espiral' son' menos' frecuentes' y' se' asocian' con' hematomas' intramurales' y'
disecciones'focales'(14,'23K24,'32,'70).'
El'traumatismo'puede'provocar'una'rotura'de' las'tres'capas'de' la'aorta:' la' íntima,' la'
media' y' la' adventicia' o' puede' provocar' un' desgarro' parcial' de' morfología'






ser' tratada,' aunque' hay' casos' descritos' que' han' sobrevivido' a' una' rotura' aórtica'
completa'el'tiempo'necesario'para'ser'tratados'(14,'74).'
Si'la'lesión'de'la'aorta'es'parcial,'generalmente'con'una'lesión'transversal'incompleta,'
con'rotura'de' la' íntima'y'de' la'media,'el'efecto'de'contención'de' la'hemorragia'que'
proporciona' la' adventicia' puede' ser' suficiente' para' que' el' paciente' sobreviva' hasta'
que'se'inicie'el'tratamiento'(72,73).''
En'las'roturas'parciales,'debido'al'efecto'de'la'presión'intraKarterial,'la'sangre'se'puede'







producen'en'el' istmo'aórtico,'distal' al'origen'de' la'arteria' subclavia' izquierda.'Otras'
localizaciones,' en' orden' decreciente' de' frecuencia,' son' la' región' ascendente' de' la'
aorta,'el'cayado,'la'aorta'descendente'distal'y'la'aorta'abdominal.''
Las'lesiones'en'localizaciones'distintas'al'istmo'son'más'frecuentes'en'los'estudios'de'











sugiere' que' estas' lesiones' son'menos' letales' y' que' un'mayor' número' de' pacientes'





los' casos' que' pueden' ser' intramurales' y/o' transmurales;' en' esos' casos' suele' haber'
una' rotura' dominante' y' varias' roturas' secundarias' concomitantes' que' suelen'
encontrarse'a'una'distancia'de'5K25'mm.'(14,'23,'32,'70,'78).'
'
7.! FISIOPATOLOGÍA! DE! LAS! LESIONES! TORÁCICAS! EN!
TRAUMATISMOS!CONTUSOS!
Debido'al'mecanismo'de'producción'de'las'LTA'todas'las'demás'estructuras'torácicas'
están' generalmente' sometidas' a' las' mismas' fuerzas' de' presión,' tracción' o'
cizallamiento'que'pueden'provocar'lesiones'en'otro'órganos'intratorácicos'y'en'la'caja'
torácica.' Son' lesiones' habitualmente' asociadas' a' las' LTA:' neumotórax,' hemotórax,'
laceración' pulmonar,' herniación' pulmonar,' lesiones' de' las' vías' aéreas,' lesiones'
esofágicas,' lesiones' cardíacas,' lesiones' de' otros' vasos,' del' diafragma,' de' la' pared'













Los' neumotórax' a' tensión' se' caracterizan' por' el' tamaño' y' por' la' repercusión'
hemodinámica.'El'aumento'de'la'presión'intratorácica'provocada'por'el'neumotórax'a'
tensión'limita'la'distensibilidad'atrioKventricular'y'el'relleno'diastólico'del'corazón.'Son'


















La' laceración' pulmonar' se' produce' cuando' hay' una' disrupción' traumática' del'
parénquima.' La' laceración' da' lugar' a' la' formación' de' una' cavidad' que' puede'
rellenarse' con' aire' (neumatocele),' sangre' (hematocele' o' hematoma' pulmonar),' o'






del' parénquima.' Habitualmente' las' laceraciones' están' rodeadas' de' contusión'
pulmonar''
Se'pueden'describir'cuatro'tipos'de'laceración'según'el'mecanismo'de'producción:'
K Laceraciónes' tipo' 1.' Se' producen' por' compresión.' Es' la' causa' más' común' de'
laceración'pulmonar.'En'estas,'las'fuerzas'de'compresión'directa'producen'lesiones'
en'las'partes'más'profundas'del'pulmón.''
K Laceraciones' tipo'2.' Son' causadas'por'un' severo' impacto'en' los' lóbulos' inferiores'
que'produce'un' cambio'de'dirección'en' los'mismos' y' causa' lesión'en' localización'
paraespinal.''
K Laceraciones' tipo' 3.' Se' producen' en' la' periferia' de' los' pulmones' y' se' debe' a' la'
































Las' lesiones' esofágicas' son' poco' frecuentes' y' generalmente' se' producen' en'
traumatismos'penetrantes'(5,'81).'La' localización'más'frecuente'de'lesión'traumática'
esofágica' es' el' tercio' superior' del' esófago' intratorácico' y' suelen' ser' lesiones' de'
disposición'longitudinal'con'extensión'variable.'
Su' escasa' incidencia' se' puede' deber' a' varios' factores:' (i)' que' es' una' estructura'
muscular'de'morfología'tubular'situada'y'protegida'en'el'mediastino'posterior,'(ii)'que'
el' diagnóstico' de' pequeñas' laceraciones' o' roturas' contenidas,' puede' pasar'
desapercibido' en' el' contexto' de' otras' lesiones' vasculares' que' requieren' mayor'










el' abdomen' y' el' desplazamiento' mediastínico' craneal' que' se' produce' como'
consecuencia'de'la'compresión.'
Las' lesiones' esofágicas' pueden' inicialmente' pasar' desapercibidas' respecto' a' otras'









Las' lesiones' traumáticas' cardíacas' pueden' provocar' contusión' o' rotura' miocárdica,'
contusión' o' rotura' valvular' y' rotura' pericárdica.' El' hemopericardio' agudo' postK
traumático'puede'ser'consecuencia'de'lesión'miocárdica'o''pericárdica.'
Miocardio:'
La' contusión'miocárdica' es' la' complicación' postKtraumática' cardíaca'más' frecuente.'
Como' consecuencia' de' la' contusión,' se' produce' edema,' necrosis' y' hemorragia' del'





El' diagnóstico' de' sospecha' se' establece' cuando' en' un' paciente' traumatizado' se'












Las' roturas' pericárdicas' son' muy' poco' frecuentes' y' generalmente' se' deben' a' un'
impacto'directo'o'al'aumento'de'la'presión'intraabdominal.'La'zona'más'comúnmente'
afectada'es'el'lado'izquierdo'del'pericardio'(5).'






La' lesión' traumática' de' las' arterias' mamarias' internas' provoca' hemorragia'











con' traumatismo' contuso' (5,' 79).' Son' causadas' por' un' repentino' aumento' de' la'
presión' intraabdominal' o' intratorácica' contra' un' diafragma' fijo' o' por' laceración'
directa'con'alguna'de'las'costillas'inferiores'rotas.''
La' rotura' diafragmática' suele' ser' amplia' y' afecta' más' frecuentemente' a' la' cara'
posterolateral' en' el' punto' de' la' fusión' embriológica' de' ambos' hemidiafragmas.'
Pueden'ocurrir'en'la'porción'central'o'en'los'puntos'de'anclaje'y'de'forma'más'rara'en'
la'región'del'hiato'esofágico'
El' hemidiafragma' derecho' se' lesiona' con'menos' frecuencia' que' el' izquierdo' por' la'
presencia'protectora'del'hígado'(1K2,'5).''
Las'rotura'del'diafragma'puede'complicarse'con'la'herniación'de'vísceras'abdominales'
hacia' la' caja' torácica' con' posible' incarceración,' estrangulación' o' perforación'
secundaria.'En' la' rotura'del'hemidiafragma' izquierdo'pueden'herniarse'el'estómago,'















Si' se' identifica' fractura' de' las' tres' primeras' costillas' indica' que' se' trata' de' un'
traumatismo'de'alta'energía'ya'que'estas'costillas'están'protegidas'por'la'escápula,'las'









la' cara' anterior' y' antero' lateral' de' las' costillas' medias' o' inferiores.' Estas' fracturas'
crean' un' segmento' flotante' que' se'mueve' paradójicamente' respecto' al' tórax' y' con'
frecuencia'generan'una'respiración'ineficiente'y'requieren'ventilación'mecánica'(5).'
En'ancianos,'las'fracturas'costales'pueden'ser'causa'de'dolor'y'malestar,'limitando'los'




Las' fracturas'de' la' escápula' son' raras.' Se'producen'en'el' 3K5%'de' los'pacientes' con'
fractura'de'la'cintura'escapular'y'en'el'3.7%'de'los'pacientes'politraumatizados.'Para'









La' fracturas' de' esternón' se' producen' como' resultado' de' la' desaceleración' o' de' un'
traumatismo'directo'en'la'pared'anterior'del'tórax.'Normalmente'se'afecta'el'cuerpo'
esternal'y'el'manubrio.''
Aunque' las' fracturas' de' esternón' son'un'marcador' de' traumatismo'de' alta' energía,'




Las' lesiones' traumáticas'de' la' columna'vertebral' se'producen' fundamentalmente'en'





8.! CLASIFICACIÓN! DE! LAS! LESIONES! TRAUMÁTICAS! DE! LA!
AORTA!





Entre' ellas' las' más' relevantes' que' se' detallan' a' continuación' son:' (i)' Clasificación'
anatómica' de' Parmley' et' al.' (14)' ' según' el' grado' de' afectación' de' la' pared.' (ii)'
Clasificación' anatómica' –' eco' transesofágico' de' Vignon' et' al.' (85).' (iii)' Clasificación'
morfológica' de' Prijon' et' al.' (78).' (iv)' Clasificación' según' gravedad' de' la' LTA' de'
Azizzadeh' et' al.' (35).' (v)' Clasificaciones' en' base' a' hallazgos' en' tomografía'
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superficie' endotelial' de' la' aorta' se' rompe' y' las' fibras' elásticas' de' la' capa'
subendotelial' de' la' íntima' están' más' gravemente' afectadas' y' separadas' por' una'
hemorragia.'
K Tipo-3.'Laceración'de'la'media.'Hasta'la'túnica'media'pero'no'a'través'de'ella.'
K Tipo- 4.' Laceración' completa' de' la' aorta.' Incluyendo' la' adventicia' y' el' tejido'
conectivo'periadventicial.'
K Tipo- 5.' Pseudoaneurisma.' Se' engloban' en' este' tipo' todos' los' casos' en' los' que' se'
produce'un'abombamiento'de'la'pared'aórtica'seguido'de'la'laceración'completa'de'
las' capas' íntima' y' media,' y' también' aquellos' en' los' que' el' falso' aneurisma' se'
conforma'después'de'la'interrupción'de'las'3'capas.'En'los'casos'en'que'la'laceración'
circunferencial' de' la' íntima' y' la' media' es' completa,' se' origina' un' aneurisma'
fusiforme,'mientras'que'en'aquellos'en' las'que' sólo'una'parte'de' la'pared'estaba'
desgarrada,'el'aneurisma'que'se'produce'es'sacular.'






En' 1995,' Vignon' et' al.' (85)' establecieron' una' clasificación' en' 4' tipos' a' partir' de' la'
clasificación' anatómica' (Parmley' et' al.' 14)' y' hallazgos' en' ecografía' transesofágica'
identificados'en'32'pacientes'consecutivos'con'trauma'mayor'y'LTA:'
K Tipo- I.- Desgarros- de- la- íntima.' En' estas' lesiones,' se' producen' hemorragias' en' la'
íntima'permaneciendo'íntegras'las'capas'de'la'aorta'media'y'adventicia'(lesión'tipo'
2' de' la' clasificación' de' Parmley' et' al' (14)).' ' En' las' lesiones' subadventiciales' de' la'
aorta'traumática'se'afectan'las'capas'íntima'y'media'y'en'ellas,'la'posibilidad'de'que'
la' adventicia' acabe' también' rompiendo' y' cause' una' hemorragia' masiva' es'
importante.'
K Tipo-2.- Interrupción-aórtica-parcial.' Se'produce'una'discontinuidad' limitada'de' las'
capas'íntima'y'media.'Puede'dar'lugar'o'no'a'la'formación'de'un'pseudoaneurisma.'
K Tipo-3.-Interrupción-aórtica-subtotal.'Estas'lesiones'afectan'a'más'de'dos'tercios'de'
la' circunferencia' de' la' pared' aórtica.' Una' banda' estrecha' de' la' pared' arterial,'
generalmente'en' la' cara'posterior,' asegura'el' segmento'aórtico' interrumpido'a' lo'
largo'de'unos'pocos'centímetros.'







Incluye' tres' tipos'básicos'de' lesión'y'varios' subtipos.'Es'una'clasificación'establecida'
por'Prijon'et'al.' tras' revisar'230'autopsias' con'355' LTA' (78).' Es'una' clasificación'útil'
































forma' conservadora' (grado' I)' o,' por' el' contrario,' debe' ser' tratada' mediante'
intervención'quirúrgica'o'de'manera'endovascular.''
'
8.5.! Clasificación! en! base! a! hallazgos! en! tomografía!
computarizada!
En' 1999' Gavant' (87)' desarrolló' una' clasificación' basada' en' los' hallazgos' en' TC'
detectados' en' 90' casos' de' LTA' diagnosticadas' entre' más' de' 10.000' pacientes' con'






• IIa:' Pseudoaneurisma,' trombo' o' flap' menores' de' 1cm.' sin' hematoma'
mediastínico'asociado'















K Grado' I:' Irregularidad' de' la' íntima' menor' de' 1' cm.' con' mínimo' hematoma'
periaórtico.'







En'2012,' el' grupo'de'Vancouver'publicó'una'nueva'escala'para' la' LTA'en'base'a' los'
hallazgos'del'angioKCT'(89).'Es'una'clasificación'inspirada'en'la'clásica'de'Parmley'et'al.'
(14)'en'la'que'las'lesiones'se'organizan'en'cuatro'grupos'de'menor'a'mayor'gravedad.''
K Grado' I:' Desgarro' y' desplazamiento' (“Flap”),' trombo' o' hematoma' intramural'
menores'de'1'cm.'















En' la' reunión'anual'de' la'American-Association- for- the-Surgery-of-Trauma- (AAST)' en'






Aunque' se' habían' intentado' clasificaciones' anteriores,' ninguna' había' sido' utilizada'
uniformemente'por' la'comunidad'científica.'De'hecho,'el'OIS,'originalmente'descrito'





aceptación'y'difusión,'es' la'que'se' sigue'en'este' trabajo'para'establecer'el'grado'de'
lesión'en'los'órganos'torácicos'(92,'93,'94).''
Las' escalas' de' lesión' de' órganos' se' detallan' a' continuación:! escala' del' daño'
diafragmático'(Tabla!1),'escala'del'daño'esofágico'(Tabla!2),'escala'del'daño'pulmonar'

















































































































I' Contusión' cardíaca' con' alteración' menor' del' ECG' (cambios' no' específicos' en'
segmento'ST'u'onda'T,'contracción'precoz'atrial'o'ventricular'o'taquicardia'sinusal'
persistente)''
Lesión' contusa' o' penetrante' del' pericardio' sin' lesión' cardíaca,' taponamiento'
cardíaco'o'herniación'cardíaca'
II' Lesión' cardíaca' contusa' con' bloqueo' (de' rama' derecha' o' izquierda,' fascicular'




III' Lesión' cardíaca' contusa' con' alteraciones' sostenida' del' ritmo' (≥' 5' lat/min)' o'
contracciones'ventriculares'multifocales'
Lesión'cardíaca'contusa'o'penetrante'con'rotura'del'septo,' insuficiencia'valvular'




Lesión' miocárdiaca' penetrante' tangencial' que' llega' hasta' el' endocardio' sin'
atravesarlo,'con'tamponamiento'
IV' Lesión'cardíaca'contusa'o'penetrante'con'rotura'del'septo,' insuficiencia'valvular'
pulmonar' o' tricúspide,' disfunción' de'músculo' papilar' u' oclusión' de' una' arteria'
coronaria'distal'que'produce'fallo'cardíaco'
Lesión' cardíaca' contusa' o' penetrante' que' cause' insuficiencia' valvular' mitral' o'
aórtica'














Las' LTA' se'manifiestan' con' signos' o' síntomas' específicos' en'menos' del' 50%' de' los'
casos' (29,'95,'96),'el'50%'restante'no' tiene'síntomas'clínicos'de' lesión'aórtica'hasta'
que'presentan'inestabilidad'hemodinámica'brusca'(60).''
La'disnea,'el'dolor'de'espalda,'y'la'hipertensión'en'la'parte'inferior'del'cuerpo'respecto'
a' la' tensión' arterial' de' las' extremidades' superiores' son' algunos' de' los' síntomas' y'
signos'descritos'en'la'LTA'(97K99).'
Sturm'et'al.'(98)'compararon'los'signos'y'síntomas'de'50'pacientes'con'traumatismos'
graves'asociados'a'LTA'con' los'de'otros'50'pacientes'con' traumatismos' importantes'
sin'lesión'aórtica.'Se'valoró'la'existencia'de'dolor'torácico,'dificultad'respiratoria,'dolor'
de'espalda,'hipotensión,'hipertensión'y'disminución'de'los'pulsos'femorales.'Ninguno'
de' los' síntomas' o' signos' alcanzó' significación' estadística' para' establecer' diferencias'
entre' los' grupos,' concluyendo' que' el' diagnóstico' de' LTA' no' se' puede' predecir' con'
exactitud'en'base'a'los'síntomas'o'signos'físicos.'
Existen' algunas' variables' clínicas' que' sí' permiten' hacer' una' valoración' de' la'
probabilidad'de'que'exista'una'LTA.'Los'siete'criterios'predictores'de'LTA'en'la'serie'de'
Blackmore' et' al.' (100)' fueron:' (i)' la' edad' mayor' de' 50' años,' (ii)' la' inestabilidad'
hemodinámica,' (iii)' la' hipotensión' con' presión' arterial' sistólica' de' menos' de' 90'












utilizada' para' mejorar' la' eficiencia' del' algoritmo' de' detección' ya' existente.'
'''''Entre' los' signos' detectables' en' el' examen' físico,' una' contusión' esternal' es'
altamente' sugestiva'de' LTA'pero' se'observa'en' sólo'12K43%'de'estos'pacientes' (98,'
102).' Un' soplo' sistólico' precordial' o' interescapular' (14%' de' los' pacientes)' o' una'
disminución' en' el' pulso' femoral' (4%)' también' son' bastante' específicos' para' la'
presencia' de' una' LTA,' pero' son' ' demasiado' poco' frecuentes' como' para' ser'
considerados'signos'útiles'(98,'102).'Symbas'et'al.'(103)'describen'el'igualmente'raro'




de' riesgo' predictiva' de' LTA' en' pacientes' politraumatizados' validada' interna' y''
externamente,' en' un' estudio' multicéntrico' que' incluyó' a' 640' pacientes' con'
traumatismo'torácico'cerrado'(104).'En'ese'estudio'se'desarrolló'la'escala'TRAINScore'
(Traumatic- Aortic- Injury- Score)' que' incluyó' 7' factores' de' riesgo' predictivos' de' LTA,'
recibiendo'cada'uno'una'puntuación'de'1'a'3'puntos'.'Una'puntuación'igual'o'mayor'
de'4'puntos'se'demostró'altamente'sugestiva'de'LTA.'La'escala'tiene'una'sensibilidad'
>93%' y' una' especificidad' >85%' (104).' La' escala' TRAINScore' asocia' un' algoritmo'





















riesgo' vital,' con' elevada' sensibilidad' pero' baja' especificidad.' Permite' investigar' la'
presencia' de' hemomediastino,' neumotórax,' hemotórax,' volet' costal' o' enfisema'
subcutáneo,' siendo' sus' principales' falsos' negativos' el' pequeño' neumotórax' y' la'
contusión/laceración'pulmonar'(105).'
2º. Eco-FAST-
Exploración' ecográfica' realizada' de' forma' simplificada' y' rápida' (3K5' min.),' con' el'
objetivo'de'identificar'líquido'libre,'centrando'la'atención'en'las'“4P”:'(i)'pericardio,'(ii)'
perihepático,' (iii)' periesplénico' y' (iv)' pelvis,' que' puede' ampliarse' a' la' pleura' y'
retroperitoneo'(106).'
3º. -TC-como-segunda-línea-diagnóstica-
En' esta' etapa' la' TC' se' considera' una' exploración' indicada' fundamentalmente' en'
pacientes' politraumatizados' con' sospecha' de' lesión' neurológica.' Factores' como' la'
lentitud'de' las'exploraciones'de' la'TC'o' la' lejanía'de' la'sala'de'TC'son'algunos'de' los'





El'desarrollo'de' los'equipos'de'TC'y' la' incorporación'del' sistema'de'multidetectores'
(TCMD)' permite' analizar' en' una'misma' exploración' el' parénquima' pulmonar,' la' vía'
aérea,' la' pleura,' el' mediastino' y' la' pared' torácica' confirmándose' como' prueba' de'
elección'en'el'traumatismo'torácico.'Con'la'TC'utilizada'sistemáticamente'en'pacientes'
con' traumatismo'torácico'severo'se' incrementa'un'20K33%' las' lesiones'que' implican'
cambios' en' el' manejo' terapéutico' en' pacientes' hemodinámicamente' estables' o'
inestables'(107).''




La' capacidad' diagnóstica' de' la' TC' lleva' a' que' en' la' mitad' de' la' década' pasada' se'









El' motivo' principal' de' realizar' la' radiografía' de' tórax' es' descartar' de' forma' rápida'
(portátil)' lesiones'que'puedan'poner'en'peligro' la' vida'del'paciente'y'que' requieren'
tratamiento' inmediato' (hemotórax'masivo'o'neumotórax'a' tensión).'Sin'embargo,' la'
radiografía'también'puede'proporcionar'algunos'datos'que'orienten'hacia'la'sospecha'
de' LTA' como' el' ensanchamiento'mediastínico,' signo' indirecto' de' lesión' vascular.' El'
ensanchamiento'mediastínico'mayor'de'8'cm'y/o'del'25%'de'la'anchura'del'tórax'es'el'
hallazgo' más' frecuente,' aunque' no' es' sensible' ni' específico' (25,' 109K111).' ' En' un'
estudio'retrospectivo' (112)'se' llegó'a' la'conclusión'de'que'tanto'un'ensanchamiento'
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mediastínico' hacia' la' izquierda' de' 6' o' más' cm' como' con' una' relación' de' anchura'











con' LTA' o' lesión' traumática' de' los' troncos' supraaórticos.' El' 92.7%' de' los' pacientes'
tenían'un'mediastino'anormal'en'las'radiografías'de'tórax'realizadas'tras'el'ingreso'en'
urgencias,' lo'que'permitiría' la'detección'precoz'de' la' lesión'vascular.'No'obstante,'el'
7.3%' de' estos' pacientes' también' tenían' un' mediastino' normal' en' sus' primeras'
radiografías' de' tórax.' El' autor' supone' que' esto' se' produce' cuando' el'
pseudoaneurisma' traumático' no' se' acompaña' de' hemorragia' mediastínica' o' de' la'




radiográficos' complementarios' que' indican' la' necesidad' de' una' aortografía' habrían'
permitido'la'detección'precoz'de'un'5.6%'adicional'de'casos'(113).'Por'lo'tanto,'en'el'
contexto'de'una'fuerza'de'desaceleración'rápida'o'de'alta'sospecha'clínica'de'LTA,'la'
realización' de' otra' prueba' complementaria' es' obligatoria' por' ahora'
independientemente'de'los'hallazgos'radiográficos'en'el'tórax'(25).'
Teniendo' en' cuenta' la' fuerza' mínima' que' tiene' que' tener' un' traumatismo' para'
producir'una' lesión'de' la'aorta,'es' lógico'que'a'menudo'se'produzcan'otras' lesiones'
asociadas'en'los'pulmones,'pleura,'el'diafragma'y/o'estructuras'óseas.'A'pesar'de'que'
se'ha'aceptado'de'manera'general'que'la'presencia'de'lesiones'óseas'torácicas'tenía'
un' valor' predictivo' para' el' diagnóstico' de' LTA,' Lee' et' al.' concluyeron' que' no' había'
correlación' clínicamente' relevante' entre' las' lesiones' del' esqueleto' torácico' y' LTA'
(114).'
Kram' et' al.' (111)' definen' como' indicadores' radiográficos' para' la' realización' de'
aortografía' estos' hallazgos' en' la' radiografía' de' tórax:' ensanchamiento' de' la' línea'













En' 2001,' Cook' et' al.' (115),' revisaron' las' radiografías' de' tórax' de' 188' pacientes'
consecutivos' con' sospecha' de' traumatismo' importante' y' LTA,' de' los' cuales' sólo' 10'
habían' sufrido' lesión' aórtica' comprobada' por' aortografía.' Los' autores' describen' la'
























En' las' dos' últimas' décadas' se' ha' difundido' el' uso' inicialmente' de' la' ecografíaKFAST'
(Focused-Assessment-with-Sonography-in-Trauma)'y'posteriormente'de'la'ecografíaKEK




fueron' reconocidas' también' por' el- American- Institute- of- Ultrasound- in- Medicine-
(AIUM)-en' 2011.-Recientemente,' el- American- College- of- Surgeons' ha' incorporado' la'








cuidados' intensivos,' sin' necesidad' de' ser' trasladados,' (iii)' ' que' se' puede' repetir' en'
casos' de' alta' sospecha' clínica' o' si' se' produce' un' cambio' en' el' estado' del' paciente,'
dato' especialmente' importante' si' se' tiene' en' cuenta' que' la' tercera' parte' de' los'
pacientes' con' traumatismo' abdominal' severo' pueden' no' presentar' una' cuantía'
significativa'de'líquido'libre'abdominal'durante'la'evaluación'inicial''(3).'






FAST' positivos' tenían' alta' incidencia' de' lesión' intra' abdominal' y' recomiendan' una'
laparotomía' exploradora' en' estos' casos.' Sin' embargo,' una' resultado' negativo' de' la'
ecografíaKFAST'no'descarta'la'presencia'de'lesión'abdominal'(119).''
La' ecografíaKFAST' se' ha' demostrado' también' útil' en' pacientes' con' lesiones'






Respecto' a' la' detección' de' neumotórax,' la' ecografíaKEKFAST' ha' demostrado' una'
sensibilidad'superior'a' la' radiografía'de' tórax'en'supino,'detectando'entre'el'92'y'el'
100%'de'las'lesiones'(120).''
La'limitación'fundamental'de'la'ecografía'para'detectar'neumotórax'traumáticos'es'(i)'
la' posición' del' neumotórax' que' en' ocasiones' no' está' próximos' al' segundo' espacio'
intercostal' y' pueden' pasar' inadvertidos' si' se' hacen' sólo' las' proyecciones'
estandarizadas'en' la'ecografíaKEKFAST'y' (ii)' la'presencia'de'enfisema'subcutáneo'que'













túnel'de' la'carcasa' (gantry,'en' inglés),' se'pudieron'obtener'datos'de'un'volumen'de'
interés' relativamente'amplio'durante'una'sola'apnea.'Esto'ha'permitido,'entre'otras'
aplicaciones,'un'mayor'desarrollo'de'la'angiografíaKTC'(128).'
Diez' años' después' de' la' introducción' de' la' TC' espiral' se' dio' un' nuevo' paso' en' el'
desarrollo' tecnológico' de' estos' equipos' que' proporcionó' las' condiciones' para' las'
nuevas'aplicaciones'clínicas:' la' introducción'de' los'equipos'multidetectores.'Además,'
el'tiempo'de'rotación'del'tubo'ha'ido'aumentando'(la'mayoría'de'los'equipos'actuales'
dan'una'rotación'completa'en'0.3K0.4'seg.).'En'consecuencia,'con'los'equipos'de'TCMD'
actuales' es' posible' explorar' prácticamente' todo'el' cuerpo'de'un' adulto' en'una' sola'
apnea,'con'espesores'de'corte'submilimétricos'(128).'
Los'parámetros'más'importantes'al'realizar'un'estudio'TC'son:'
K La' tensión' o' voltaje' del' tubo:' Debe' de' ser' relativamente' alto' (100K140' kV),' para'
asegurar'una'adecuada'transmisión'de'los'rayos'X'y'que'lleguen'suficientes'fotones'
a'los'detectores.!
K Intensidad'de' la'corriente'por' tiempo'de'exposición' (mAs):!A'mayor'miliamperaje,'
mayor'calidad'de'imagen'con'menor'ruido,'pero'mayor'radiación'al'paciente.'!





K Pitch:' 'Una'de' las' variables'más' importantes'en' la'TC'es'el'pitch,' que' relaciona' la'
distancia' d- (en' mm.)' que' se' desplaza' la' camilla' en' una' rotación' del' gantry' y' el'

















de' cortes' axiales' siempre' en' ese' mismo' nivel,' a' fin' de' registrar' el' tiempo' de'
circulación'hasta'ese'punto'del'MC.'Una'vez'terminada'la'serie,'se'elige'el'corte'




















155'pacientes' con' traumatismo'grave'del'88%,' la'especificidad' fue'del'54%,'el' valor'
predictivo'positivo'del'9%,'y'el'valor'predictivo'negativo'del'99%.'
Con'los'avances'tecnológicos'la'calidad'de'las'imágenes'obtenidas'en'el''plano'axial,'y'
las' posibilidades' de' realizar' postKprocesados' tridimensionales' con' reformateo'
multiplanar,' superficies' sombreadas' o' proyecciones' de' máxima' intensidad' han'
incrementado'la'capacidad'diagnóstica'de'las'exploraciones'(7,'8,'60,'134,'135).'La'TC'










En' la' TC' los' signos' directos' de' lesión' aórtica' son:' la' extravasación' de' contraste,' los'













Los'signos' indirectos'de'LTA' incluyen:' los'hematomas'periaórticos'y'mediastínicos.'El'














diafragmático' como' signo' de' lesión' aórtica' del' 70%,' con' una' especificidad' del' 94%,'
valor' predictivo' positivo' 74%' y' valor' predictivo' negativo' del' 92%.' La' razón' de'
probabilidad' positiva' de' la' presencia' de' lesión' aórtica' fue' de' 10.8,' y' la' razón' de'
probabilidad' negativa' fue' de' 0.3.' Los' autores' concluyeron' que' un' hematoma'
periaórtico' próximo' a' los' pilares' del' diafragma' es' un' signo' poco' sensible,' pero'
relativamente'específico'de'lesión'aórtica'después'de'un'traumatismo'cerrado.'Ahora'
mismo'está'abierto'el'debate'acerca'de'si' se'deben' llevar'a'cabo'o'no'exámenes'de'
seguimiento' a' las' 48K72' h' ante' la' presencia' de' un' hematoma' periaórtico' sin' signos'
directos'de'lesión'de'los'grandes'vasos'(7,'60).'
El'hematoma'mediastínico'también'puede'ser'originado'por' la' rotura'del'esternón'o'
de' un' cuerpo' vertebral,' en' cuyo' caso' es' también' un' plano' de' grasa' el' que' suele'
observarse' entre' el' hematoma' y' la' aorta.' Cuando' el' hematoma' mediastínico' está'
limitado'al'mediastino'anterior'o'posterior'y'no'en'contacto'directo'con' la'aorta,'en'
muy'rara'vez'se'asociará'con'otras'lesiones'arteriales'importantes'(7,'138,'139).'En'los'
casos' de'hematoma'mediastínico' aislado,' deben' considerarse' otras' posibles' fuentes'
de' sangrado' antes' de' someter' a' los' pacientes' a' la' aortografía' torácica' (139).'
Demetriades'et'al.' (141)'publicaron'en'2008'una'comparación'entre' los'dos'estudios'
multicéntricos'prospectivos' realizados'por' la'American-Association- for- the-Surgery-of-
Trauma-(AAST)'en'1997'(AAST1)'y'2007'(AAST2),'y'señalaron'que'se'había'producido'
un'cambio'importante'en'el'diagnóstico'de'la'lesión'aórtica'debido'a'la'generalización'
del' uso' de' la' TC' y' la' eliminación' casi' completa' de' la' aortografía' y' la' ecografía'
transesofágica.'
Steenburg'et'al.'(8)'publicaron'una'sensibilidad'de'la'TCMD'del'96%,'una'especificidad'
del' 99.8%,' un' valor' predictivo' positivo' del' 92.3%,' un' valor' predictivo' negativo' del'
99.9%,' y' una' precisión' del' 99.8%,' en' el' diagnóstico' de' las' LTA.' Además,' los' casos'
difíciles' pueden' ser' revisados' generando' reconstrucciones' MPR' en' diferentes'
oblicuidades,' de' manera' que' se' obtenga' una' óptima' visualización' de' las' lesiones'
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vasculares,' su'morfología' y' su' ubicación' con' respecto' a' otras' estructuras' vasculares'
adyacentes,'como'la'arteria'subclavia'izquierda'(60,'135).''
'
Figura' 5.' Varón' de' 78' años,' víctima' de' un' atropello.' (A)' Flap' en' el' istmo' (flecha)'
asociado'a'hematoma'periaórtico.'(B)'Reconstrucción'coronal'en'la'que'se'objetiva'el'






realizar' reconstrucciones' parecidas' a' las' imágenes' obtenidas' en' la' angiografía'
convencional,'así'como'sagitales,'coronales'y'oblicuas'en'una'estación'de'trabajo.'Por'
otra' parte,' las' MPR' y' las' imágenes' tridimensionales' de' Volume- rendering' (VR)'
obtenidas' de' los' conjuntos' de' datos' adquiridos' por' la' TCMD' pueden' resultar' muy'
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útiles' en' la' planificación' de' la' reparación' quirúrgica,' especialmente' una' reparación'
endovascular.'
La'mejor'resolución'espacial'de'la'TCMD'es'hoy'en'día'responsable'de'un'diagnóstico'
cada' vez'más' frecuente' de' lesiones'mínimas' de' aorta,' que' afectan' únicamente' a' la'
capa'íntima'de'la'pared'arterial.'Malhotra'et'al.'(142)'comunicaron'una'incidencia'de'
hasta'el' 10%'de' lesiones' aórticas'mínimas'entre'198'pacientes' con' trauma' contuso,'
que'fueron'diagnosticadas'por'TC'y'que'se'confirmaron'mediante'aortografía'con'o'sin'
ultrasonido'intravascular'(IVUS).''
La' TCMD' también' ha' mejorado' el' diagnóstico' en' pacientes' con' traumatismo' y'
hematoma' mediastínico,' pero' sin' signos' de' lesión' aórtica.' Utilizando' los' datos'
volumétricos' adquiridos' en' la' TCMD,' se' debe' realizar' una' búsqueda' cuidadosa' de'














Existen' distintos' tipos' de' artefactos' técnicos' y' variantes' anatómicas' capaces' de'
simular'lesiones:'
Eje'aórtico'
En' el' recién' nacido' el' diámetro' aórtico' se' encuentra' disminuido' entre' la' arteria'
subclavia' izquierda' y' el' conducto' arterioso.' Este' istmo'desaparece' después' de' los' 2'
meses'de'edad'y'aunque'esta'morfología'no'se'objetiva'generalmente'en'adultos,' la'






con' una' lesión.' El' MPR' a' lo' largo' del' eje' mayor' y' las' imágenes' endoluminales'
verificarán'la'integridad'de'la'pared'aórtica'cuando'se'planteen'dudas.'
Divertículo'del'ducto'
Es' el' nombre' con' el' que' nos' referimos' a' una' protuberancia' focal,' visible' en' la' cara'
anteroKinferior' de' la' región' del' istmo' en' ' el' arco' aórtico.' Se' ha' visto' en' aortografía'
torácica'en'el'33%'de'los'pacientes'pediátricos'pero'en'sólo'el'9%'de'los'adultos'(143).'
Por' lo' general,' el' divertículo' del' ducto' tiene' un' contorno' liso' que' forma' ángulos'
obtusos'con' la' luz'de' la'aorta,'sin'flaps' ' intimales'en'el'punto'de'unión'de' la' luz'y' la'




En' comparación' con' el' clásico' divertículo' del' ducto,' el' divertículo' atípico' tiene' un'
hombro'superior'algo'más'corto'y'prominente'y'una'suave'pendiente'hacia'abajo'más'
suave' que' el' clásico' (145).' Sin' embargo,' ambos' deben' mostrar' márgenes' lisos,' sin'
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interrupciones,' característica' importante' que' distingue' a' esta' variante' de' la' lesión'








derecha),' la' carótida' común' izquierda,' o' la' arteria' subclavia' izquierda' que' pueden'
simular'lesiones'traumáticas'(144).'





exposición'a'radiaciones' ionizantes'por'parte'de' los'pacientes.'Es' responsabilidad'de'
los'radiólogos'optimizar'los'protocolos'de'examen'para'obtener'imágenes'con'calidad'
diagnóstica' suficiente' con' la' dosis' tan' baja' como' sea' posible.' Aunque' en' pacientes'
politraumatizados'con'posible'LTA''la'justificación'del'estudio'esté'fuera'de'toda'duda,'
la' optimización' como' herramienta' de' protección' radiológica' ha' de' estar' siempre'
presente'en'todos'los'protocolos,'sobre'todo'en'el'frecuente'caso'de'adultos'jóvenes,'
que' son' víctimas'de' accidente.' Por' ello' diferentes' organismos'oficiales' y' sociedades'
científicas'han'publicado'sus'recomendaciones'que'han'acabado'algunas'veces'siendo'
recogidas'en'iniciativas'legislativas'o'asumidas'por'los'fabricantes'de'los'equipos'de'TC.'
Los' sistemas' de' control' automático' de' la' exposición' (CAE)' permiten' adaptar' la'






La' resonancia' magnética' (RM)' ha' demostrado' tener' una' gran' sensibilidad' para' la'
detección'de'LTA'(146,'147).'A'pesar'de'sus'excelentes'propiedades'como'prueba'de'
imagen,'la'resonancia'magnética'tiene'una'aplicación'muy'escasa'en'la'evaluación'del'
trauma' aórtico' agudo,' debido' a' los' largos' tiempos' de' exploración' necesarios' y' a' su'
limitado'acceso.' Por'otro' lado,' algunos' autores' (146K148)' afirman'que' la' resonancia'
magnética' puede' tener' un' importante' papel' en' el' seguimiento,' cuando' se' valora'
retrasar'la'cirugía'o'ante'lesiones'mínimas'o'dudosas'de'la'íntima,'especialmente'como'
estrategia' para' la' reducción' de' la' dosis' de' radiación' en' pacientes' jóvenes.' Por' otra'
parte,' ante' la' difusión' de' las' técnicas' endovasculares' y' de' que' estos' pacientes'
requieren' una' vigilancia' con' imágenes' a' lo' largo' de' toda' su' vida,' la' RM' es' una'




Figura' 7.'Mujer' de' 51' años.' Resonancia'Magnética' de' seguimiento' realizada' 6' años'
después' de' traumatismo' torácico' de' gran' impacto.' (A)' ' Imagen' tridimensional' de'
superficie' sombreada' y' (B)' Proyección' de'máxima' intensidad' (MIP).' Se' identifica' un'





Históricamente,' la' aortografía' fue' el' “patrón' oro”' para' el' diagnóstico' de' la' lesión'
aórtica.''
La'aortografía'diagnóstica'es'una'prueba'invasiva,'no'está'exenta'de'riesgos'(133).'El'
acceso' vascular' se' realiza' mediante' la' técnica' descrita' por' Seldinger' en' 1953,' con'
punción' por' vía' femoral' o,' menos' frecuentemente,' humeral' (151K155).' En' las'
aortografías'diagnósticas'por'traumatismo'torácico'con'sospecha'de'lesión'vascular,'se'
realiza'generalmente'con'un'catéter'tipo'“pigtail”'de'5'o'6'frenchs'(F).'La'posición'ideal'
del' catéter' para' la' realización' de' la' aortografía' es' en' el' tercio' medio' de' la' aorta'
ascendente.' Se'administra' contraste'yodado'a' través'del' catéter'mediante' inyección'
de'40'a'70'ml.'a'alto'flujo.'La'administración'rápida'del'contraste,'en'pocos'segundos,'
es' ' necesaria' porque' el' flujo' aórtico' diluye' el' contraste' muy' rápidamente;' si' la'
inyección' se' hace' lentamente' el' contraste' se' diluirá' y' no' será' posible' delimitar' la'
anatomía'de'la'zona.''
Se' requieren'dos'proyecciones:'anteroposterior'y'oblicua'posterior'derecha'de'45°' a'
60°,' aunque' dependiendo' de' la' anatomía' y' localización' de' las' lesiones' se' pueden'
realizar'proyecciones'complementarias.''
Tras' la'administrarción'del'contraste'se'obtienen'como'mínimo'3' imágenes/segundo'
durante' 3K5' segundos,' teniendo' en' cuenta' que' las' más' significativas' generalmente'
serán' las' imágenes' adquiridas' en' el' primer' segundo' y'medio' tras' la' inyección.' Si' el'
equipo' radiológico' lo' permite' incluso' es' deseable' adquirir' 4' imágenes/segundo'
durante'los'2'primeros'segundos'del'estudio'(156).'
El' papel'de' la' aortografía'ha' sido' tradicionalmente' identificar'o'excluir'una' LTA'y,' si'
está' presente,' determinar' la' ubicación' exacta' de' la' lesión' con' respecto' a' las' ramas'
vasculares'y'evaluar'la'coexistencia'de'lesiones'en'dichas'ramas'(152,'153).''
En'la'aorta'torácica'lo'hallazgos'que'se'pueden'identificar'son:'un'colgajo'intraluminal'
















diagnósticos' son' negativos' (111,' 152,' 161).' Además,' aunque' las' tasas' de' reacciones'







Figura' 9.' Aortografía' urgente' en' la' que' se' objetiva' una' extravasación' focal' de'
contraste'a'nivel'del'ligamento'arterioso'causada'por'una'caída.'
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El' ultrasonido' intravascular' (“intravascular- ultrasound”,- IVUS)' es' una' técnica' de'
imagen' que' puede' ser' útil' en' el' estudio' de' la' patología' traumática' de' la' aorta' .'
Proporcionar' imágenes' transversales'de' la'pared'del' vaso'y' los' tejidos' circundantes.'
Los'hallazgos'de'la'lesión'aórtica'detectables'mediante'el'eco'intravascular''incluyen:'la'






mezcla'con'el' tejido'periaórtico).'Cualquier'alteración'de' la' integridad'de' la'pared'es'
detectable' por' ultrasonidos' intravascular' (164,' 165).' El' borramiento' de' las' distintas'
capas,' por' ejemplo,' puede' ser' debido' a' un' hematoma' intramural.' Los' flaps' de' la'
íntima' se' pueden' ver' moviéndose' en' la' luz' de' la' aorta.' En' caso' de' disección,' la'
membrana' pulsátil' se' suele' orientar' cóncavamente' hacia' la' falsa' luz' mostrando' la'
pared'exterior'de'ésta' también'una' sola' capa'hiperecogénica'que' se'mezcla' con' los'
tejidos' hiperecoicos' de' alrededor' de' la' adventicia' (166).' Un' pseudoaneurisma' de' la'
pared'aórtica' se'presenta'como'una'estructura'hipoecogénica'que'protruye'sobre'el'
contorno'aórtico'en'continuidad'con'la'luz,'y'que'se'asocia'con'un'colgajo'hiperecoico'





El' ultrasonido' intravascular' se' puede' realizar' al' mismo' tiempo' que' la' aortografía'
convencional'y'ha'demostrado'ser'una'prueba'complementaria'útil'(162,'163,'165).''
Uno' de' los' principales' inconvenientes' del' IVUS' es' su' incapacidad' para' proporcionar'
una' visión' completa' y' rápida' de' la' aorta' y' los' troncos' supraaórticos' ' (162,' 163).' El'
ultrasonido' intravascular,' como' toda' técnica' ecográfica,' es' muy' dependiente' de' la'
experiencia' del' operador' y' es' un' procedimiento' invasivo' que' requiere' de' punción'
arterial'(162,'163).''
Las' limitaciones' técnicas' del' ultrasonido' intravascular,' como'el' campo'de' visión' y' la'









La'velocidad'y' la'portabilidad'de' la'ecocardiografía' transesofágica' (ETE),' combinadas'
con'su'capacidad'de'obtener'imágenes'de'alta'resolución'de'la'aorta,'la'convierten'en'




asociados' a' las' LTA' en' el' ETE.' ' Se' les' realizó' la' prueba' a' 28' pacientes' con' LTA' y' se'
compararon' con' un' grupo' control' de' 30' pacientes' con' trauma' torácico' sin' lesiones'
aórticas.' Los' signos' detectados' se' clasificaron' como' directos' o' indirectos.' El' signo'
directo'más'frecuente'fue'el'de'las'bandas'gruesas,'seguido'en'frecuencia'por'el'borde'
libre'del'colgajo'de'la'íntima,'un'aneurisma'fusiforme,'un'falso'aneurisma,'la'disección'
aórtica,' el' hematoma' de' la' pared' y' la' obstrucción' aórtica' completa.' Los' signos'
indirectos' incluyen' pequeños' aumentos' en' el' diámetro' de' la' aorta,' el' deterioro' del'
flujo'aórtico'al'aplicar'el''DopplerKcolor,'y'un'aumento'de'la'distancia'aortaKsonda'que'
indica'hemomediastino.'
La' sensibilidad' de' la' ETE' para' el' diagnóstico' de' las' LTA' varía' desde' el' 57' al' 100%,'
mientras'que'la'especificidad'oscila'entre'el'84'y'el'100%'(85,'167,'169K171).'Aparte'de'
las' LTA,' la' ETE' es' una' valiosa' herramienta' en' la' evaluación' del' hemomediastínico'
traumático' (172,' 173)' y' todas' las' anomalías' cardiovasculares' en' pacientes' con'
traumatismo' torácico,' como' una' contusión' miocárdica,' el' derrame' pericárdico,'
anormalidades'valvulares,'y'la'hipovolemia.''
Entre'los'inconvenientes'principales'de'la'ETE'está'su'incapacidad'para'valorar'la'aorta'
ascendente' distal' y' las' ramas' del' cayado' aórtico,' que' pueden' afectarse' en' un'
traumatismo'contuso'de'tórax'importante.'En'conclusión,'la'ETE'probablemente'pueda'
desempeñar'un'papel'en'los'pacientes'con'trauma'torácico' importante'como'prueba'





13.! LESIONES! TORÁCICAS! PRODUCIDAS! EN! TRAUMATISMOS!
CONTUSOS!
El' uso' de' la' TCMD' estandarizada' en' pacientes' politraumatizados' y' la' utilización' de'
postprocesados' para' análisis' de' las' imágenes' obtenidas' mediante' reconstrucciones'






visibles' en' la' radiografía' en' decúbito' supino' por' su' situación' ánteroKmedial' o' basal'
cuando' son' de' pequeño' tamaño' y' no' existe' un' gran' colapso' pulmonar' (79).' Varios'
estudios'han'demostrado'que'un'gran'número'de'neumotórax'son'diagnosticados'por'
TC' y' pasan' desapercibidos' en' la' radiografía' de' tórax' (121,122).' Los' signos' de'
neumotórax'en'la'TC'(Fig.'10)'son:'(i)'radiolucencia'en'espacio'pleural,'(ii)'compresión'
o' atelectasia' compresiva' pulmonar' ipsilateral' (iii)' desplazamiento' mediastínico'
contralateral,'(iv)'aplanamiento'o'inversión'diafragmática.''
La' resolución'espacial' de' la' TC'permite' identificar' con'exactitud' la' localización'de' la'
colección' aérea' y' diferenciar' neumotórax' medial' de' neumomediastino' o' de' aire'












El' hemotórax' se' identifica' como' una' colección' líquida' en' espacio' pleural.' La' TC'
permite' identificar' colecciones' de' incluso' 15' ml.' Las' características'
tomodensitométricas'sirven'para'establecer'la'naturaleza'hemorrágica'de'la'colección,'














del' impacto'o'en' zonas'distantes'al' trauma'directo'debido'a' lesión'por' contragolpe.'
Las'alteraciones'pueden'variar'desde'opacidades'parcheadas,'lesiones'confluentes'en'








Fig.' 12.' Paciente' con' politraumatismo' contuso' por' accidente' de' tráfico.' Áreas'




el' pulmón' que' puede' rellenarse' con' aire' (neumatocele),' sangre' (hematocele' o'
hematoma'pulmonar),'o'ambos'aire'y'sangre'(hematoneumatocele).'Las' laceraciones'








La' evolución' de' laceraciones' y' contusiones' es' variable' y' depende' de' la' extensión' y'






Fig.' 13.' Paciente' politraumatizado.' En' la' TC' se' identifica' neumotórax' derecho'
(asterisco),' laceraciones' pulmonares' periféricas' (flecha' blanca)' y' centrales' (flecha'











traqueobronquiales' incompletas' con' adventicia' intacta' pueden' no' identificarse' aire'
extraluminar'ni'otras'alteraciones'debido'a'la'integridad'de'la'vía'aérea.'Estas'roturas'
parciales' pueden' permanecer' ocultas' hasta' que' como' consecuencia' de' ventilación'
mecánica' con' presiones' positivas' se' produce' enfisema' mediastínico' o' neumotórax'
masivo'retrasado'(80).'
La' TC'puede' identificar' el' punto'de' laceración'pulmonar' en'70%K100%'de' los' casos,'
que'más' frecuentemente' está' situado' 2,5' cm' por' encima' de' la' carina' (2,' 5,' 79).' El'
diagnóstico'definitivo'es'por'broncoscopia'(5).'
Laceraciones!bronquiales!
Más' comunes' que' las' laceraciones' traqueales' y' típicamente' paralelas' a' los' anillos'
cartilaginosos' de' los' bronquios.' Normalmente' se' sospechan' por' signos' indirectos'
como'el'neumomediastino'o'el'neumotórax'(5).'En'general,'las'roturas'completas'del'
bronquio' principal' derecho' y' de' la' parte' distal' del' bronquio' principal' izquierdo' se'
manifiestan'como'un'gran'neumotórax'y'no'mejoran'con'el'tubo'de'drenaje'torácico.'
La' rotura' de' la' parte' proximal' del' bronquio' principal' izquierdo' (Fig.' 14)' originará'
neumomediastino.' Cuando' existe' una' sección' completa' del' bronquio,' el' pulmón'
próximo' a' la' lesión' se' aleja' posterolateralmente' del' hilio' (signo' del' pulmón' caído).'
Esto' es' lo' contrario' de' los' hallazgos' habituales' de' un' neumotórax' no' complicado,'
dónde' el' pulmón' está' sostenido' por' el' hilio' y' se' colapsa' hacia' él.' El' bronquio' roto'
puede'estar'deformado'y/o'obstruido'(80).''
!Efecto!“Macklin”!
Se' produce' cuando' en' el' aire' de' las' fracturas' alveolares' diseca' las' vainas'
broncovasculares' hacia' el' mediastino.' La' imagen' de' TC' es' similar' al' del' enfisema'






Fig.' 14.' Paciente' con' traumatismo' torácico' y' lesión' traumática' de' la' aorta.' TC' de'






Las'manifestaciones' radiográficas' dependen' de' la' extensión' transmural' de' la' lesión'
esofágica.' En' las' roturas' completas' de' esófago,' la' demostración' de' la' lesión' con'
técnicas' de' imagen' se' basa' en'detectar' la' extravasación'hacia'mediastino'o' espacio'
pleural'del'contraste'administrado'por'vía'oral.'Las'técnicas'de'imagen'con'las'que'se'
puede'demostrar' la' fuga'del' contraste'desde'el'esófago'son:' (i)'el' tránsito'esofágico'
con' administración' de' un' medio' de' contraste' yodado' hidrosoluble' (Gastrografín' ®)'
(81)'y'(ii)'la'TC'con'administración'de'contraste'yodado'hidrosoluble'(Gastrografín'®).'
En'la'lesión'traumática'esofágica'parcial'se'puede'producir'un'hematoma'mural'que'en'















gruesa)' en' relación' con' hematoma,' pequeño' hemopericardio' (asterisco),' hemotórax'















líquido.' Sin' embargo,' es' necesario' considerar' que' en' las' TC' postKtrauma' torácico'
puede'detectarse'derrame'pericárdico'hemorrágico'de'pequeña'cuantía'sin'que'esté'
asociado' a' lesión' cardiopericárdica' significativa' y' sin' implicaciones' mayores' en' el'
manejo'del'paciente.'
Cuando'el'hemopericardio'es'de'cuantía'significativa'y'se'ha'producido'rápidamente,'
puede' provocar' tamponamiento' cardíaco' con' el' consiguiente' compromiso'
hemodinámico,'que'en' la'TC' se'detecta' como'derrame'hiperdenso,'dilatación'de' las'
venas'centrales'y'linfedema'periportal'(80).'
El' neumopericardio' es' una' forma' rara' de' presentación' de' las' lesiones' traumáticas'
torácicas,'se'cree'que'es'consecuencia'de'la'disección'del'aire'a'lo'largo'de'las'vainas'
peribronquiales' y/o' perivasculares' hacia' el' interior' del' pericardio,' por' el' efecto'
Macklin.'La'presencia'de'aire'en'pequeñas'cantidades'tiene'escasa'significación'clínica'
















herniación' cardíaca.' La' angiografíaKTCMD' permite' también' conocer' la' anatomía'
coronaria'y'valorar'la'perfusión'y'función'miocárdicas'(124).'
La'RM'por' su'parte,'distingue'el' infarto'agudo'de' la' contusión'ya'que'posibilita'una'
evaluación' tridimensional' de' la' lesión' causada' por' el' traumatismo.' El' uso' de'
secuencias' CINE' puede' detectar' anomalías' en' el' movimiento' o' la' ruptura' del'










pared' libre' del' ventrículo' derecho' (5).' Obviamente' la' radiografía' de' tórax' ni' la'
ecografíaKFast' son' sensibles' para' identificar' los' hematomas' mediastínicos'
retroesternales'
Lesiones!de!ramas!de!la!aorta!torácica!
La' incidencia' de' las' lesiones' traumáticas' de' las' ramas' de' la' aorta' torácica' es' muy'
variable'según'se'consulten'series'radiológicas'o'quirúrgicas.'Aunque'pueden'aparecer'
de' forma'aislada'en' los' traumatismos'torácicos,'coexisten'con' la'LTA'en'el'0K45%'de'
los'casos.'''
Los'vasos'más' frecuentemente'afectados' son'el' tronco'braquiocefálico'derecho' (Fig.'




Normalmente' se' producen' como' consecuencia' de' hiperextensión' cervical' o' de'
tracción' del' hombro' (5);' la' valoración' completa' de' la' lesión' de' los' troncos' suele'










La' rotura' diafragmática' se' identifica' en' técnicas' de' imagen,' como' interrupción' del'
diafragma' y,' cuando' la' rotura' es' de' tamaño' significativo,' con' la' identificación' de'
herniación'de'contenido'abdominal'en'el'tórax.''
En' la' radiografía' de' tórax' se' pueden' identificar' signos' como' la' elevación' o'









La' TC' en' plano' axial' con' reconstrucciones' sagitales' y' coronales' puede' demostrar'
incluso' pequeñas' zonas' de' rotura' del' diafragma' (5).' Otros' signos' de' rotura'
diafragmática' son' el' engrosamiento' del' diafragma,' la' extravasación' de' contraste'
peridiafragmático,'el'“signo'del'collar”'que'se'produce'por'la'herniación'de'una'víscera'
hueca'con'constricción'a'nivel'de'la'lesión,'o'el'“signo'de'la'víscera'dependiente”'que'
puede' encontrase' en' un' 90%' de' los' pacientes' con' roturas' diafragmáticas' y' que' se'








Se' pueden' producir' contusiones' de' la' pared' torácica,' hematomas' de' pared' o'
extrapleurales'y'fracturas'(5).''
En' la'mayoría' de' los' casos' es' suficiente' la' combinación' de' la' exploración' física' y' el'
examen'radiográfico'para'definir'su'naturaleza'y'extensión'(80).''
La' TC' es' la' técnica' más' sensible' y' específica' para' identificar' todas' las' posibles'
alteraciones'postKtraumáticas'de'la'pared'torácica.'
La' contusión,' con' o' sin' fractura' costal,' puede' producir' un' patrón' reticular' con'





y' especificidad' como' zonas' hipodensas' de' aire' entre' los' planos' de' densidad' tejidos'








severa'que'aumente' la'morbilidad'y' la'mortalidad.'Las' fracturas'costales'pueden'ser'




pueden' simular' un' gran' hemotórax' en' las' radiografías' de' tórax' en' supino.' La' TC'





la' TC' es' la' técnica' radiológica' más' sensible' y' específica' para' detectar' fracturas'
esternales,'en'ocasiones'es'difícil'ver'la'línea'de'fractura'porque'su'dirección'puede'ser'
paralela' al' plano' axial.' Es' necesario' analizar' la' presencia' de' aumento' de' los' tejidos'
blandos' preKesternales' y' retroKesternales,' así' como' la' presencia' de' hematoma' en'
mediastino'anterior'para'establecer'la'sospecha'diagnóstica'de'fractura'y,'en'ese'caso,'
complementar' la' visualización' de' las' imágenes' axiales' con' reconstrucciones' 3D' en'
planos' sagital' y' coronal' que' permitirán' identificar' no' solo' la' fractura' si' no' también'
posibles'angulaciones'o'desplazamientos'(2,'5,'79,'123).'
Luxación!esternoclavicular!
La' luxación'esternoKclavicular'puede' ser' anterior'o'posterior.' La' luxación'anterior' es'





vía' aérea' o' del' esófago' y' require' técnicas' de' imagen' para' su' identificación' y' para'
valorar'otras'patologías'asociadas.''
La' radiografía' de' tórax' es' poco' sensible' para' identificar' las' luxaciones' esternoK
claviculares'posteriores,'los'hallazgos'son'sutiles'y/o'poco'específicos.'Sin'embargo,'la'
TC' identifica' con' exactitud' la' relación' esternoKclavicular' y' las' luxaciones' tanto'




Fig.' 18.' Paciente' con' traumatismo' torácico' y' lesión' traumática' de' aorta.' En' TC' con'
contraste' se' identifica' fractura' multifragmentaria' de' la' escápula' izquierda' (flecha'
blanca)' con' extravasación' de' contraste' yodado' por' sangrado' activo' (flecha' negra).'




La' TC' puede' determinar' exactamente' la' presencia,' extensión' y' estabilidad' de' las'


















sufren' los'pacientes' con'este' tipo'de' traumatismos' y' las'potencialmente'dramáticas'
complicaciones'que'pueden'surgir'en'relación'con'la'cirugía.'
Como' en' cualquier' paciente' politraumatizado,' la' evaluación' comienza' con' los'
principios'del'protocolo'del'Advanced-Trauma-Life-Support:'evaluación'rápida'de'la'vía'







pélvicas' inestables,' laparotomía' exploratoria,' toracotomía' o' la' embolización' de' una'
fuente'de'sangrado'pélvico'o'el'tratamiento'de'un'hemoneumotórax.'(ii)'en'segundo'
lugar'se'considerará'la'existencia'de'hemorragia'intracraneal'y,'en'caso'de'que'se'esté'
produciendo' un' efecto' masa' debe' ser' valorado' y' drenado.' (iii)' en' tercer' lugar' se'





Ante' la' sospecha' de' LTA,' debe' monitorizarse' al' paciente' e' iniciar' el' tratamiento'





a' 100' mmHg.' La' estabilización' inicial' usando' betaKbloqueantes' controla' estos' 3'
parámetros'mediante'la'reducción'de'la'frecuencia'cardíaca'y'de'la'presión'arterial'a'
las'cifras'más'bajas'en'las'que'todavía'se'mantiene'una'adecuada'perfusión'de'órgano'
terminal' (11).' La' presión' arterial' sistólica' se' debe' ajustar' a' aproximadamente' 100'
mmHg.' y' la' frecuencia' cardíaca' a' menos' de' 60' latidos' por' minuto' (9K11).' El'
tratamiento'médico' de' primera' línea' recomendado' actualmente' para' la' LTA' por' las'
guías' de' la'ACCF- /- AHA- /- AATS- /- ACR- /- ASA- /- SCA- /- SCAI- /- SIR- /- STS- /- SVM' para' el'
diagnóstico' y'manejo' de' pacientes' con' enfermedad' de' la' aorta' torácica' incluyen' el'
propranolol' intravenoso,'metoprolol,' labetalol' o' esmolol' (174).' Esta' terapia' se' debe'




Pate'et'al.' (10)'encontraron'que' los'pacientes'con'LTA'en' la'región'del' istmo'aórtico'
que'no'se'habían'desangrado'a' la'cavidad'pleural'antes'de'su' llegada'al'hospital'era'









de' supervivencia' únicamente' en' pacientes' seleccionados' con'múltiples' lesiones' noK
aórticas' asociadas' o' con' múltiples' comorbilidades' (175).' En' 2011' nuestro' grupo'
publicó' la'serie'mayor'hasta' la'fecha'de'pacientes'politraumatizados'con'LTA'tratada'
de' forma' conservadora.' La' historia' natural' de' estos' pacientes' reveló' una' alta'
tendencia'al'desarrollo'de'complicaciones'aórticas'durante'el'seguimiento'hasta'en'el'
37.9%' de' los' casos,' fundamentalmente' entre' la' 1ª' semana' y' el' 3er' mes' postK
traumatismo.' Identificamos' como' los' principales' factores' para' el' desarrollo' de'
complicaciones'aórticas:'tipo'de'lesión'aórtica'inicial'(HR:'2.94,'p=0.002)'y'puntuación'
TRISS' >50%' (HR:' 1.49,' p=0.042).' De' hecho,' la' supervivencia' acumulada' libre' de'






intrahospitalaria' deriva' de' lesiones' asociadas' no' aórticas' (176).' Estas' LTA' requieren'
normalmente' un' manejo' conservador' y' control' evolutivo' Pueden' resolverse'











La' reparación' quirúrgica' abierta' se' puede' realizar' ya' sea' clampando' la' aorta' o' con'
asistencia' circulatoria' (bypass' del' corazón' izquierdo' [BCI]' con' conductos'
heparinizados,' circulación' extracorpórea' [CEC],' o' bypass' femoralKfemoral).' La'
complicación'más'importante'de'esta'intervención'es'la'paraplejia,'cuya'incidencia'se'
ha' rebajado'gracias' al' uso'de' técnicas'de'perfusión'de' los' troncos'distales.'Hay'que'
tener' en' cuenta' que,' a' diferencia' de' los' pacientes' con' enfermedad' aneurismática'
crónica,' los' pacientes' jóvenes' víctimas' de' un' traumatismo' no' han' desarrollado'
circulación' colateral' a' la' médula' espinal' y' tienen,' por' tanto,' un' mayor' riesgo' de'
isquemia'medular.'
En'1985,' Svensson'et'al.' (177)'analizaron' la'mortalidad'operatoria' y' la' incidencia'de'
paraplejia'entre'596'pacientes'de'LTA'comunicados'en'la' literatura'y'compararon'los'
resultados'utilizando'circulación'extracorpórea,'total'o'parcial,'la'perfusión'pasiva'y'el'




clampado' aórtico' fue' del' 2.2%,' 2.3%' y' 5.8%,' respectivamente' (p' >' 0.05)' .' Los'
investigadores'concluyeron'que'clampar'y'suturar' la'aorta'era'el'método'de'elección'
en' los' casos' no' complicados' de' LTA.' No' obstante,' en' un' metaKanálisis' posterior'
realizado'por'von'Opell'et'al.'(178)'de'1.742'pacientes'críticos,'hallaron'una'mortalidad'
del' 18.2%' con' CEC,' de' un' 11.9%' para' la' perfusión' distal' con' BCI,' del' 12.3%' con' las'
derivaciones,' y' del' 16%'para' el'método'de' "clampar' y' coser".' Los' casos'de'parálisis'
fueron' 2.4%,' 1.7%,' 11.1%' y' 19.2%,' respectivamente' (178).' Un' efecto' protector'
comparable' de' la' perfusión' aórtica' distal' fue' demostrado' mediante' un' estudio' de'
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cohortes' y' una' revisión' sistemática' más' reciente' de' Jahromi' et' al.' (179),' y' en' un'
análisis'de'casos'de'una'sola'institución'por'Katz'et'al.'(180)'.'
En' conclusión,' la' reparación' abierta' de' las' LTA' puede' llevarse' a' cabo' mediante'
diferentes' técnicas' de' acuerdo' a' si' se' utiliza' o' no' un' método' de' perfusión' distal'















aneurismas' degenerativos' de' la' aorta' torácica' y' abdominal,' pero' cada' vez' más' los'
dispositivos' endovasculares' (stents)' se' están' empleando' como' tratamiento' de'
urgencia'para'las'LTA.''
El'abordaje'endovascular'de'la'aorta'torácica'para'la'reparación'de'LTA'fue'iniciado'por'
Kato' et' al.' en' 1997' (181).' Esta' técnica' parece' ofrecer' ventajas' en' la' mortalidad'
perioperatoria'y'la'morbilidad'frente'a'la'reparación'quirúrgica'abierta'tradicional'(12,'
35,'182K184).'Sin'embargo,'el'TEVAR'no'se'ha'estudiado'de'forma'prospectiva'para'el'
tratamiento' de' la' LTA' y' los' dispositivos' aprobados' por' la' US- Food- and- Drug-





miembros' de' la' Society- of- Thoracic- Surgeons,' la- American- Association- of- Thoracic-
Surgery' y' de' la' Society- for- Interventional- Radiology,' recopiló' los' resultados' de' las'
intervenciones' en' pacientes' con' transecciones' traumáticas' de' la' aorta' torácica'
tratadas' con' prótesis' endovasculares' (184).' El' estudio' incluyó' a' 60' pacientes'
sintomáticos'con'LTA'y'determina'una'mortalidad'por'todas'las'causas'del'9.1%'a'los'





con' insuficiencia' pulmonar' y' otro' (1.8%)' que' murió' por' causa' desconocida.' Los'








bajo' control' fluoroscópico' y/o' de' ETE' una' guía' ' y' un' catéter' de' aortografía' para'






Figura' 20.' Aortografía' intraoperatoria' en' proyección' oblicua' anterior' izquierda' de'
aproximadamente' 60°.' (A).' Se' identifica' disección' focal' en' el' istmo' de' la' aorta.' (B).'
Control' después' del' despliegue' de' la' endoprótesis' y' con' exclusión' de' la' aorta'
lesionada.'
!
Las' imágenes' de' TC' se' utilizan' de' manera' habitual' para' calcular' el' tamaño' de' las'




zonas'de'anclaje.' El'dispositivo'portador'del' stent' se' sube' sobre'una'guía' rígida' con'
control'continuo'de'fluoroscopia.'Se'pone'la'prótesis'en'la'zona'elegida'y'se'realiza'la'
angiografía'en'apnea'(20'ml'de'contraste'por'segundo'durante'2'segundos)'(185).'La'
zona' de' posicionamiento' se' puede' marcar' en' la' pantalla' de' fluoroscopia' con' un'
rotulador' o' se' puede' proyectar' una' imagen' de' “hoja' de' ruta”' si' el' equipo' de'
fluoroscopia/vascular'tiene'dicha'posibilidad.'El'catéter'tipo'“pigtail”'utilizado'para'la'
aortografía'se'retira'y'el'stent'se'despliega'bajo'control'fluoroscópico.'






Figura' 21.' Aortografía' intraoperatoria' de' varón' joven' con' traumatismo' torácico' por'
accidente'de'tráfico.'(A).'Se'identifica'transección'completa'en'el'istmo'de'las'aorta.'El'
del' catéter' diagnóstico' introducido' por' la' arteria' femoral' común' derecha' tiene' su'




El' Expert- Opinion- Committee- of- the- Society- of- Thoracic- Surgeons' (186),' las' Clinical-
Practice-Guidelines-of-the-Society-for-Vascular-Surgery'(86),'la'American-Association-of-
Thoracic-Surgeons'(12),'y'las'ACCF-/-AHA-/-AATS-/-ACR-/-ASA-/-SCA-/-SCAI-/-SIR-/-STS-/-
SVM-Guidelines- for- the-Diagnosis- and-Management- of- Patients-With- Thoracic-Aortic-
Disease' (174)' sugieren'que' las' LTA'pueden'ser' subsidiarias'de' tratamiento'mediante'
endoprótesis.' Sin' embargo,' se' deben' tomar' algunas' medidas' de' precaución' por' la'
posibilidad' de' complicaciones' relacionadas' con' los' dispositivos' o' con' el'








una' LTA' es' la' necesidad' de' cubrir' la' ASI,' aunque' rara' vez' es' necesario' asociar' una'
revascularización' de' la' misma' ya' que' normalmente' se' podrá' realizar' de' manera'
programada' en' otra' intervención' (187).' En' los' TEVAR' para' LTA,' las' endoprótesis' se'
colocan' generalmente' en' el' arco' distal' o' en' la' aorta' descendente' proximal' o' en'
ambos,' y' son' relativamente' cortas' (por' lo' general' menores' de' 150' mm.)' en'
comparación' con' lo' que' comúnmente' se' requiere' para' operar' los' aneurismas'
degenerativos' (188K190).' Así,' no' se' va' a' producir' una' gran' cobertura' de' arterias'
intercostales,'con'lo'que'se'disminuye'el'riesgo'de'paraplejia'y'de'lesiones'isquémicas'
en'la'médula'espinal.'
Por' otro' lado,' el' sobredimensionamiento' en' más' de' un' 20%' está' contraindicado'
debido' a' que' la' endoprótesis' puede' plegarse' sobre' sí' misma' y' ocluir' la' aorta.' Del'
mismo'modo,'el'TEVAR'debe'evitarse'en'aquellos'pacientes'con'un'diámetro'exterior'
de'la'pared'aórtica'<18'mm.'para'evitar'un'sobredimensionamiento'peligroso'(191).'
Los' ictus' cerebrales' se' producen' en' un' 3K5' %' de' los' casos' en' que' se' coloca' una'
endoprótesis' torácica.' La' incidencia' parece' ser' menor' en' la' población' tratada' por'
traumatismo:' 0K2%' (192)' .' Las' posibles' causas' incluyen' la' oclusión' de' la' arteria'








El' TEVAR'permite' la' rápida'exclusión'de' la' lesión'aórtica' y'es'menos' invasiva'que' la'
cirugía' abierta,' lo' cual' es' especialmente' deseable' en' pacientes' con' LTA' y'múltiples'
lesiones'asociadas.'Parece' reducir' también' las' tasas'de'mortalidad'y'morbilidad' (12,'




El' tratamiento' endovascular' (Thoracic- Endovascular- Aortic- Repair,- TEVAR)' evita' la'
toracotomía'o'el'clampage'de' la'aorta,' lo'que'supone'una'gran'ventaja'en'pacientes'
inestables,' se' reduce' la' pérdida' de' sangre' y' con' mucha' menos' frecuencia' son'
necesarias' la' heparinización' sistémica' y' la' ventilación' pulmonar' perioperatoria,' de'
modo' que' las' complicaciones' pulmonares' también' se' reducen' significativamente.'
Algunos' autores' han' descrito' un' aumento' en' la' incidencia' de' neumonía' tras' la'
reparación' abierta' de' LTA' en' comparación' con' el' TEVAR' (12,' 194).' La' paraplejia,' es'





la' reparación'abierta' frente'al'TEVAR'en'el' tratamiento'de' las'LTA' (36,'23,'195,'196,'
198,' 199).' Arthurs' et' al.' (26),' identificaron' 3.114' pacientes' con' LTA' entre' los' 1.1'
millones'de'hospitalizaciones'por'traumatismos'entre'los'años'2000'y'2005'de'la'U.S.-
National- Trauma- Data- Bank' de' EE.UU.' Los' autores' no' encontraron' diferencias'




95%,' desde' 0.24' hasta' 0.54,' P<0.05)' cuando' se' controlan' las' lesiones' asociadas.'
Curiosamente,' la' reparación'endovascular'no'se'asoció'con'una'mayor'supervivencia'
frente'a' la'cirugía'abierta.'No'obstante,'hay'que'tener'en'cuenta'que'los'dispositivos'
endovasculares' utilizados' en' el' período' evaluado' (años' 2000K2005)' representan' la'




reparación' abierta' se' asoció' con' un' mayor' número' de' complicaciones'
cardiopulmonares' (síndrome' de' distrés' respiratorio' agudo,' neumonía' e' infarto' de'
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miocardio),'mientras'que' la' reparación'endovascular' se'asocia'con'mayores' tasas'de'
insuficiencia'renal'aguda'(26).'
Tang' et' al.' (199)' analizaron' 33' artículos' que' informaban' sobre' 699' pacientes,' 370'
habían'sido'tratados'con'TEVAR'y'329'lo'habían'sido'mediante'cirugía'abierta.'No'hubo'
diferencias'en'la'edad,'la'puntuación'en'el'injury'severity'score'(ISS)'o'las'tasas'de'éxito'





abierta' estándar' (AAST2)' (12)' .' En' los' 18' centros' de' referencia' de' EE.UU.' para' el'
tratamiento' de' pacientes' con' traumatismos' que' participaron' en' el' proyecto,' la'
decisión' entre' utilizar' la' reparación' abierta' o' la' solución' endovascular' fue'
simplemente'la'preferencia'del'cirujano.'El'objetivo'primario'a'medir'por'el'estudio'fue'
la' mortalidad' hospitalaria;' los' objetivos' secundarios' incluyeron' la' tasa' de'
complicaciones,' los' días' con' ventilación' asistida,' las' necesidades' de' transfusión' y' la'
duración' de' las' estancias' en'UCI' y' hospitalaria.' Fueron' incluidos' 193' pacientes,' 125'
(64.9%)' se' seleccionaron' para' TEVAR' y' 68' (35.2%)' para' reparación' abierta.' Para' el'
TEVAR' se' habían' tomado' el' 71.6%' de' los' 74' pacientes' con' lesiones' extratorácicas'
mayores'y'el'60%'de'los'115'sin'lesiones'extratorácicas'importantes.'Los'pacientes'del'
TEVAR' resultaron' significativamente' ' de'mayor' edad' que' los' pacientes' tratados' con'
reparación' abierta' y' 25' de' ellos' (20%)' desarrollaron' 32' complicaciones' relacionadas'
con'el'dispositivo.'Hubo'18'endofugas' (14.4%),'6'de' las'cuales'precisaron'reparación'
mediante' cirugía.' Los' autores' comunicaron' paraplejias' relacionadas' con' el'
procedimiento'en'el'2.9%'en'el'grupo'de'la'reparación'abierta'y'en'el'0.8%'en'el'grupo'
del' TEVAR' (p=0.28).' El' análisis' multivariante' de' ajuste' por' lesiones' graves'
extratorácicas,'hipotensión,'nivel'en' la'GCS'y' la'edad,'demostró'que'el'grupo'TEVAR'
tenía' una' mortalidad' significativamente' inferior' y' requería' menos' transfusiones' de'
sangre' que' el' grupo' de' cirugía' abierta.' Entre' los' 115' pacientes' sin' lesiones'





fueron' significativamente' mayores' en' el' grupo' de' cirugía' abierta.' El' análisis'
multivariante' reveló' que' los' centros' con' alto' volumen' de' procedimientos'
endovasculares'tenían'significativamente'menos'complicaciones'sistémicas'e'ingresos'




con' una' mortalidad' significativamente' menor' y' con' una' menor' necesidad' de'
transfusiones' de' sangre,' pero' que' hay' un' riesgo' considerable' de' complicaciones'
graves'relacionadas'con'el'dispositivo'(12).'
Por'último,'es'muy'importante'resaltar'que'el'TEVAR'todavía'se'asocia'con'un'número'
no' despreciable' de' complicaciones' relevantes' tales' como' las' endofugas,' roturas' o'
migración' del' dispositivo,' que' requieren' vigilancia' durante' toda' la' vida' del' paciente'
(191,' 200K203).' Se' debe' tener' cuidado' con' el' uso' generalizado' de' TEVAR' para' LTA'





pacientes' con' LTA' se' registraba'una' tasa'de'mortalidad'en'el' lugar'del' accidente'de'
hasta'el'85%'y'una'tasa'de'mortalidad'posterior'en'los'supervivientes'no'operados'de'
un' 1%' por' cada' hora,' durante' las' primeras' 48' horas.' Además,' otro' 5%' llegaban'









pacientes' con' LTA' que' se' presentan' hemodinamicamente' estables' y' que' no' tienen'
signos'en'las'pruebas'de'imagen'de'una'rotura'aórtica'inminente'(204).'Esta'actitud'se'
basa'en'que'en'la'mayoría'de'los'pacientes'que'llegan'al'hospital'con'vida,'la'adventicia'
y' las' estructuras' mediastínicas' que' la' rodean' permanecen' parcialmente' intactas,'
preservando' así' la' integridad' de' la' aorta' lesionada' (205).' Además,' un' número'
creciente'de'estudios'posteriores'sugirieron'que'algunos'pacientes'seleccionados'con'
lesiones'mayores'asociadas'podrían'ser'manejados'con'seguridad'mediante'reparación'
diferida,' siempre' que' la' presión' arterial' y' la' contractitlidad' cardíaca' fueran'
adecuadamente'controladas'(9,'206).!
En'el'primer'estudio'prospectivo'multicéntrico' realizado'por' la'AAST' (AAST1)' (9),' los'
pacientes' fueron' clasificados' en' cuatro' grupos' según' su' estado' clínico,' lo' cual'
condicionó' su' posterior' manejo:' 1.K' in' extremis,' pacientes' que' se' presentan' con'
algunos' signos' vitales' y' que' se' someten' a' la' toracotomía' urgente;' 2.K' estables,' los'
pacientes'que'se'someten'a'una'toracotomía'planificada'tras'la'evaluación'diagnóstica;'
3.K' rotura,' los' pacientes' que' ingresan' con' estabilidad' hemodinámica' y' desarrollan'
rotura' aórtica' antes' de' la' toracotomía' planificada;' ' 4.K' no' quirúrgicos,' los' pacientes'
que'se'someten'a'una'valoración'diagnóstica,'pero'no'son'candidatos'a' toracotomía'
debido'a'cualquiera'de'las'lesiones'asociadas'o'a'su'edad'avanzada.'
Existen' múltiples' estudios' confirmando' la' seguridad' de' una' reparación' quirúrgica'
diferida'en'las'LTA'en'pacientes'con'traumatismo'multisistémico,'abordando'primero'
otras'lesiones'potencialmente'mortales'(10,'13,'25,'207K209).'Por'otra'parte,'nuestro'
grupo' ha' demostrado' que' un' tratamiento' definitivo' no' quirúrgico' puede' ser' una'
opción' terapéutica' con' tasas' de' supervivencia' aceptables' en' pacientes'
cuidadosamente' seleccionados,' con' múltiples' lesiones' graves' asociadas' o'
comorbilidades'de'alto'riesgo.'Sin'embargo,'el'potencial'para'la'rápida'progresión'de'la'




prospectivo'multicéntrico' que' realizó' la'AAST' (AAST2)' (13).'Hubo' 178' pacientes' con'
LTA' aptos' para' su' inclusión' en' el' estudio' y' análisis,' 109' (61.2' %)' de' los' cuales' se'
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sometieron' a' reparación' temprana' y' 69' (38.8%)' se' trataron' diferidamente.' Los' dos'
grupos' tenían' características' epidemiológicas,' de' gravedad' de' la' lesión' y' de'
tratamiento'equiparables.' La'mortalidad'ajustada' fue' significativamente'mayor'en'el'
grupo'de' reparación' temprana,'mientras'que' la' tasa'de' complicaciones'ajustada' fue'
similar'en'los'dos'grupos.''
Por' lo' tanto,'el'AAST2' llegó'a' la'conclusión'de'que'el' retraso'en' la' reparación'de' las'
LTA' estables' se' asocia' con' una' mejor' supervivencia,' independientemente' de' la'
presencia'o'no'de'lesiones'mayores'asociadas.''
Las' actuales' Clinical- Practice- Guidelines- of- the- Society- for- Vascular- Surgery' (86)'
recomiendan' la' reparación' urgente' (antes' de' 24' horas)' salvo' que' existan' lesiones'
concomitantes'graves'no'aórticas,'o'un'tratamiento' inmediato'tras'haberse'atendido'












































alta' energía' es' fundamental' para' establecer' su' gravedad' y' prever' la' mortalidad' y'
morbilidad.'
Nos'hemos'planteado'los'siguientes'objetivos'en'este'trabajo:'
1. Describir' los'hallazgos'en'tomografía'computarizada'(TC)'de' las' lesiones'torácicas'
en' pacientes' con' traumatismo' aórtico' agudo,' estudiados' en' nuestro' centro,' de'
manera'urgente'desde'1994'hasta'2014.'
2. Determinar' qué' lesiones' viscerales' torácicas' se' identifican' con' más' frecuencia'
asociadas'a'las'lesiones'aórticas.'
3. Comparar' la' utilidad' de' las' clasificaciones' de' las' lesiones' aórticas' existentes' y,'
valorar' si' el' uso' de' una' u' otra' clasificación' puede' influir' en' las' decisiones'
terapéuticas'y'en'el'establecimiento'del'pronóstico'de'los'pacientes.'
4. Analizar' la' evolución' temporal' de' los'mecanismos' causales' de' los' traumatismos'












































La' población' de' este' trabajo' incluyó' a' pacientes' con' traumatismo' torácico' cerrado'
tratados'en'el'Complejo'Hospitalario'Universitario'de'A'Coruña'entre'1994'y'2014.''
Se'definió'como'víctima'de'un'traumatismo'mayor'a'aquellos'pacientes' involucrados'
en' accidentes' con' la' energía' necesaria' para' causar' lesiones' tan' graves' como' para'
poner'su'vida'en'riesgo'y'con'una'valoración'de'severidad'mayor'de'15'(Injury'Severity'
Score,'ISS).'
Los' pacientes' fueron' divididos' en' un' grupo' de' casos' y' un' grupo' de' controles' en'
función'de'la'presencia'o'no'de'lesión'aórtica.'
El'estudio'retrospectivo'fue'realizado'estudiando'dos'bases'de'datos.''
1. Se' obtuvieron' los' datos' de' los' traumatismos' aórticos' archivados' y' catalogados'
desde' 1980' en' el' Servicio' de' Radiodiagnóstico' del' Complejo' Hospitalario'
Universitario' A' Coruña' (CHUAC),' con' estudios' realizados' con' todos' los'métodos'
diagnósticos' empleados' durante' estos' años.' Las' primeras' imágenes' de' TC'
corresponden'a'enero'de'1985.'
2. La'segunda'base'de'datos'empleada'fue'la'del'Servicio'Galego'de'Saúde'(SERGAS)'a'
través'de' la' “Unidade'de'Codificación'Clínica'del' Servicio'Galego'de'Saúde”' cuya'
base' de' datos' tiene' registrados' los' ingresos' en' todos' los' hospitales' públicos' de'
Galicia'desde'el'año'2006.'Se'solicitó'una'búsqueda'de'todos'los'pacientes'adultos'
(edad>' 15' años)' con' traumatismo' torácico' grave' empleando' los' códigos' de' la'
Clasificación'Internacional'de'Enfermedades,'9'ª'edición'(CIE\9).'
La' base' de' datos' del' SERGAS,' sirvió' para' discriminar' a' los' pacientes' en' base' al'
diagnóstico' de' lesión' de' la' aorta' torácica,' (código' 901.0' del' CIE\9)' que' fueron'
asignados'así'al'grupo'LTA'(que'presentaban'lesión'aguda'traumática'de'la'aorta)'o'al'
grupo'No'LTA'(no'presentaban'lesión'aguda'traumática'de'la'aorta).'




pacientes' politraumatizados,' como' nuestro' grupo' ya' había' evidenciado' en' estudios'
previos'(104).'Seleccionamos'así'de'manera'cronológica'174'casos'con'trauma'mayor'y'
afectación' torácica' grave' pero' sin' lesión' aórtica,' que' habían' sido' recibidos' en' el'






Se' incluyeron' en' este' estudio' todos' los' pacientes' mayores' de' 15' años' con'
traumatismo'torácico'contuso'estudiados'con'una'TC'de'urgencias.'
La' selección' de' pacientes' se' basó' fundamentalmente' en:' (i)' las' características' del'
traumatismo,' es' decir,' se' seleccionaron' traumatismos' contusos' con' afectación'





motivos:' (i)' ausencia' de' TC' realizada' en' el' momento' del' accidente,' en' casos'
diagnosticados'mediante' aortografía,' ecografía' transesofágica' o' RM,' (ii)' deficiencias'









1. Marzo' 1994' \' Febrero' 1997:' Se' adquirieron' con' un' TC' convencional' Siemens'
Somaton'DR'(Siemens'Medical'Solutions,'Erlangen,'Alemania).'El'mínimo'grosor'de'
corte'posible'era'de'8'mm.'con'un'intervalo'de'8'mm.'Se'requerían'unos'4'seg.'por'
cada' corte' y' se' empleaban' unos' 120' kV' y' un' gran' miliamperaje.' El' bolo' de'
contraste'utilizado'era'de'100'ml.'a'un'flujo'de'2'ml/seg.''




3. Febrero' 2008' –' Febrero' 2014:' Se' realizan' los' estudios' con' TC' con' tecnología'
multidetector.'(i)'TC'de'64'detectores,'LightSpeeD'VCT'Cardiologic'General'Electric'






\ Miliamperaje:' En' la' práctica,' los' modernos' equipos' de' múltiples' detectores' la'
seleccionan'automáticamente'tras'el'barrido'inicial.'
\ Colimación:'En' los'estudios'de'TCMD'realizados'con'el'equipo'de'64'detectores'se'






















En' algunos' casos' se' obtuvieron' también' series' más' tardías,' en' fase' de' eliminación'
uretero\vesical,'para'demostrar'la'integridad'o'rotura'de'sistema'urinario.'
En' las' sospechas' de' rotura' vesical' se' administró' además' contraste' yodado' uretro\
vesical.''
En'los'casos'de'traumatismo'sin'sospecha'de'lesión'aórtica/arterial'la'serie'se'obtuvo'











En' los'pacientes' traumatizados'sin'sospecha'de' lesión'aórtica/arterial' se'administran'
80'ml'de'contraste'yodado'a'un'flujo'de'2'ml/s.'
Análisis*de*la*TC*
La' exploración' de' TC' se' controla' por' el' radiólogo' durante' la' realización' de' la'









Se' realiza' un' análisis' tridimensional' con' herramientas' de' post\procesado' de'
reformateo'multiplanar.'En'caso'de'lesiones'de'aorta'se'obtienen'imágenes'en'plano'
oblícuo'paralelo'al'cayado'(similar'a' la'proyección'oblicua'anterior' izquierda'utilizada'
en' la' angiografía' convencional)' plano' sagital,' plano' coronal.' Si' es' necesario' se'






















































Hematoma( mediastínico:' Áreas' hiperdensas' localizadas' o' difusas' en' relación' con'
cualquier'colección'hemática,'existiera'o'no'daño'vascular'visible.'
Neumomediastino:'imágenes'radiolucentes'por'gas/aire'en'mediastino.'
\ Líneas' hipodensas,' limitando' las' paredes' de' la' pleura' parietal' y' las' estructuras'
mediastínicas.'
















Densidad/opacidad( periférica:' Aumento' de' densidad,' consolidación' u' opacidad' en'
vidrio' deslustrado' adyacente' a' las' costillas,' columna,' corazón' o' en' las' bases'
pulmonares.'
Densidad/opacidad( en( otras( localizaciones:' Aumento' de' densidad,' consolidación' u'
opacidad' en' vidrio' deslustrado' de' localización' en' segmentos' centrales,' debido,'
generalmente,'a'mayor'energía'del'impacto.'



























Irregularidad( en( la( pared( aórtica:' Mala' definición' de' las' capas' o' alteraciones' de' la'
























Extravasación(de( contraste:' Signo'directo'de' rotura'esofágica' sólo'visible'en'caso'de'

















Se' registraron' de' manera' estandarizada' datos' sobre' 139' variables' incluyendo'
información' demográfica' del' paciente,' el' mecanismo' de' lesión' y' la' localización' en''






Se' clasificó' la' lesión' aórtica' según' diversas' clasificaciones.' Los' grados' de' estas'
clasificaciones'fueron'tomados'de'manera'individual'como'variables'independientes.'
1. Clasificacion' de' Azizzadeh' (35),' y' adoptados' desde' 2011' por' la' American'
Association' for' the' Surgery' of' Trauma' (ASST)' en:' grado( I' (rotura' de' la' íntima),'
grado(II'(hematoma'intramural),''grado(III'(pseudoaneurisma),'grado(IV'(rotura).'




menores' de' 1cm.' con' hematoma' paraaórtico),' grado( III' (lesión' circunscrita' de'





menor' de' 1' cm.' con' mínimo' hematoma' periaórtico),' ' grado( II' (desgarro' y'





Se' utilizó' esta' misma' clasificación' (grado( I' a' grado( IV)' aplicándola' a' cualquier'
segmento' lesionado' de' la' aorta' (no' solo' a' la' zona' del' istmo' como' fue' inicialmente'
descrita).'
4. Clasificación'Vancouver'en:'grado(I' (desgarro'y'desplazamiento'del'“flap”' intimal,'
trombo' o' hematoma' intramural' menor' de' 1' cm),' grado( II' (desgarro' y'
desplazamiento'del'“flap”'intimal,'trombo'o'hematoma'intramural'mayor'de'1'cm),'
grado( III' (pseudoaneurisma),' grado( IV' (extravasación' de' contraste,' con' o' sin'
pseudoaneurisma).'
5. Clasificación'Starnes'en:'(i)'sin'alteración'en'el'contorno'externo'del'vaso'(incluye'
















mientras' que' las' variables' discretas' se' presentaron' como' porcentajes' y' fueron'





a' la' lesión' traumática'de'aorta'en' los' traumatismos'cerrados.'Aquellas'variables'que'




de' regresión' logística' binaria' condicional' hacia' delante' se' usó' para' confirmar' o'
rechazar' signos' radiológicos' asociados' a' la' lesión' traumática' de' aorta' en' los'






de' las' demás' en' cuanto' a' su' valor' esperado.' Se' empleó' ANOVA' con' un' factor'
aplicando'el' ajuste'de'Bonferroni.'Un'valor'de'P<0.05' se' consideró'estadísticamente'
significativo.'








































En'el'momento'de' realizar'el'estudio'192' (82.8%)'estaban'vivos'y'40' (17.2%)'habían'
fallecido.'
Los'seis'primeros'pacientes'con'LTA'fueron'estudiados'entre'marzo'de'1994'y'febrero'
de' 1997' con' el' TC' convencional' Siemens' Somaton' DR' (Siemens' Medical' Solutions,'
Erlangen,' Alemania).' En' el' período' entre' abril' de' 1997' y' febrero' de' 2008' se'
recopilaron'estudios'correspondientes'a'32'casos'y'47'controles,'siendo'valorados'con'
el'TC'helicoidal'de'dos'detectores'CTSTWINSFLASH'(CT'ELSCINT).'Entre'febrero'de'2008'
y' febrero' de' 2014' se' obtuvieron' los' estudios' de' los' últimos' 20' casos' y' ' de' 127'
pacientes' asignados' al' grupo' de' control' con' los' TCMD' de' 64' y' 32' detectores'
LightSpeeD'VCT'Cardiologic'General'Electric'(GE'Healthcare,'Milwaukee,'Wisconsin,'EE.'
UU.)' y' LightSpeeD' VCT' General' Electric' (GE' Healthcare,' Milwaukee,' Wisconsin,' EE.'
UU.)'respectivamente.''
El' mecanismo' de' lesión' fue:' precipitados' (n=68,' 29.3%),' accidente' de' tráfico' con'






























































Las' lesiones'de' la'pared'torácica'según'grado'de'afectación'de' la'escala'de' lesión'de'
órganos'fueron:'Lesión'pulmonar'grado'I'(n=47,'20.3%),'grado'II'(n=32,'13.8%),'grado'

















Las' lesiones'de' la'pared'torácica'según'grado'de'afectación'de' la'escala'de' lesión'de'


































Las' lesiones' esofágicas' según' grado' de' afectación' de' la' escala' de' lesión' de' órganos'
fueron'(Tabla!15):''

















Las' lesiones' cardiopericárdicas' según' grado' de' afectación' de' la' escala' de' lesión' de'
órganos'fueron'(Tabla!16):'
Lesión'de'corazón'y'pericardio'grado'I,'25'(10.8%),'lesión'de'corazón'y'pericardio'grado'







































S Se'objetivó'fractura'de' la'escápula' izquierda'en'22'(9.5%)'pacientes,' fractura'de' la'
























S Correspondía' a' neumotórax' en' 98' (42.2%)' casos,' derrame' pleural' en' 84' (36.6%),'
hemotórax' en' 96' (41.4%),' y' no' se' detectó' ningún' caso'de'quilotórax,' biliotórax' o'
urinotórax.'







S El'neumomediastino' se'observa' como'una' línea'de'aire'en'19' (8.2%)' casos,' como'




















S Los' hematomas' pulmonares' se' vieron' como' un' nódulo' denso' en' 48' (20.7%)'
ocasiones'y'presentaron'un'anillo'periférico'en'2'(0.9%)'estudios.'




S Observamos' afectación' diafragmática' en' forma' de' discontinuidad' en' 5' (2.2%)'
estudios,'engrosamiento'del'diafragma'en'1'(0.4%)'caso,'se'observó'el'signo'"de'la'





S Hematoma' mural' de' la' aorta' 39' (67.2%),' hematoma' periaórtico' 45' (77.5%),'
irregularidad' de' la' pared' aórtica' 40' (68.9%),' pseudoaneurisma' 12' (20.6%),'
transección' 16' (27.5%),' flap' aórtico'menor' o' igual' a' 10'mm'5' (8.6%),' flap' aórtico'
mayor'de'10'mm'18'(31%),'trombo'en'aorta'1'(1.7%).'
S Hematoma' en' otra' arteria' 15' (6.5%),' irregularidad' de' la' pared' de' otra' arteria' 3'
(1.3%),'pseudoaneurisma'en'otra'arteria'1'(0.4%),'flap'en'otra'arteria'0'(0%).'


























S Clasificación* de* Vancouver:' grado' I,' 26' (44.8%),' grado' II,' 7' (12.1%),' grado' III,' 9'
(15.5%),'grado'IV,'16'(27.6%).'
S Clasificación*de* Starnes:' no'alteración'del' contorno'aórtico,' 33' (56.9%),' alteración'
del'contorno'25,'(43.1%).'
!
3.! Hallazgos! radiológicos! de! lesiones! asociadas! a! la! lesión!
traumática!de!la!aorta!






Grados' de' pared' según' el' Organ' Injury' Scale' (p=0.001).' Cuando' se' divide' esta'
clasificación'en'función'de'los'pacientes'que'obtienen'una'puntuación'igual'o'superior'










No'lesión'de'pared' 9'(5.2%)' 10'(17.2%)' 19'(8.2%)'
I' 46'(26.4%)' 12'(20.7%)' 58'(25.8%)'
II' 100'(57.5%)' 22'(37.9%)' 122'(52.6%)'
III' 6'(3.4%)' 1'(1.7%)' 7'(3%)'
IV' 11'(6.3%)' 11'(19%)' 22'(9.5%)'
V' 2'(1.1%)' 2'(3.4%)' 4'(1.7%)'
'












Menor'de'III' 155'(89.1%)' 44'(75.9%)' 199'(85.8%)'
Mayor'o'igual'a'III' 19(10.9%)' 14(24.1%)' 33'(14.2%)'
'
Total' 174'(100%)' 58'(100%)' 232'(100%)'
'




Un'salto'en' la'cortical' costal' se'asocia'en'un'42.5%'de' los'casos'a' la' lesión'de'aorta'
frente'al'27.6%'de'los'que'no'las'sufren'(p=0.043).'
El' derrame'pleural' se' asocia' en'un'41.4%'de' los' casos' a' la' lesión'de' aorta' frente' al'
20.7%'de'los'que'no'lo'tienen'(p=0.005).'




El' hematoma'mediastínico' se' asocia' en' un' 70.7%' de' los' casos' a' la' lesión' de' aorta'
frente'al'10.3%'de'los'pacientes'en'que'no'se'les'objetiva'(p<0.001).'









La' densidad' pulmonar' superando' las' cisuras' es' también'más' frecuente' en' los' casos'
que' no' tienen' lesión' aórtica' (55.2%)' frente' a' los' pacientes' que' sí' la' tienen' (27.6%)'
(p<0.001).'





4.! Estudio! comparativo! de! las! distintas! clasificaciones! de! las!
lesiones!aórticas!
Del'análisis'estadístico'realizado'entre'las'diversas'clasificaciones'aplicables'al'análisis'
de' las' lesiones' traumáticas' de' la' aorta' se' concluye' que' tanto' en' la' clasificación' de'
Azizzadeh,'como'en' las'Gavant,'Simeone'(versión'original'o'“aplicación'extendida”)'y'
Vancouver' se' registró' una' mayor' mortalidad' entre' los' pacientes' cuyas' lesiones' se'
encontraban' dentro' del' grado' IV' de' las' mismas,' así' como' en' los' pacientes' que'
presentaban' alteración' del' contorno' aórtico' en' la' clasificación' de' Starnes.' No' se'
registran' diferencias' estadísticamente' significativas' entre' ellas.' (Azizzadeh,' p=0.266;'
Gavant,' p=0.467;' Simeone' (istmo),p=0.697;' Simeone' (extend.),' p=0.806,' Vancouver,'
p=0.293;'Starnes,'p=0.330).'
La'mortalidad' es' exactamente' igual' entre' los' pacientes' cuando' se' encuadran' en' las'



































































































































































neumotórax,' hemotórax' y' contusión' pulmonar' (210).' En' este' estudio,' los' datos'
registrados'no'difieren'significativamente'de' las'series'publicadas'sin'este'criterio'de'
inclusión.'
Las' fracturas' costales' o' escapulares' rara' vez' suponen' lesiones' graves' por' si'mismas'
pero' son' importantes' porque' reflejan' la'magnitud' y' dirección' del' impacto' (82,' 123,'
211).'La'incidencia'de'fracturas'costales'en'este'estudio,'51.2%'en'el'lado'izquierdo''y'
43.5%' en' el' derecho,' está' en' concordancia' con' lo' reflejado' en' la' literatura' que' las'
sitúa'en'torno'al'50%'(2,'5,'212).'La'frecuencia'de'fracturas'costales'bilaterales'en' la'
serie'aquí'analizada'es'del'19%,'mucho'mayor'que' la'publicada'por'Dongel'et'al.'en'
2007' en' la' que' sólo' 0.9%' de' los' 1139' casos' con' trauma' torácico' tenían' fracturas'
costales' bilaterales' (213).' Probablemente' la' mayor' frecuencia' de' fracturas' costales'
bilaterales'refleja'la'gravedad'de'los'accidentes'de'la'serie'aquí'analizada,'tanto'en'el'
grupo'de'casos'con'LTA'como'en'el'de'los'controles.'
La' fractura' escapular' es' mucho' más' infrecuente' que' la' de' las' costillas' (3.7%' de'
pacientes' politraumatizados)' ,' ya' que' la' escápula' está' protegida' por' un' importante'
manto'muscular'(2,'5,'212).'La'incidencia'en'esta'serie'es'superior'a'la'habitualmente'
descrita;' hallazgo' que' también' sugiere' una' alta' energía' en' los' traumatismos' de' los'
pacientes'estudiados.''
Según'varios'autores'las'fracturas'esternales'se'observan'en'el'3X8%'de'los'pacientes'
con' traumatismo' múltiple' (2,' 79,211,' 212),' Recinos' et' al.' publicaron' en' 2009' una'
revisión'de'más'de'37.000'traumatismos'a'lo'largo'de'10'años'en'la'que'la'incidencia'se'















una' lesión' pleural,' de' pared' torácica,' pulmonar,' diafragmática' o' mediastínica.' Su'
diagnóstico' en' la' TC' es' óptimo' midiendo' con' un' ROI' las' unidades' Hounsfield' del'




un' pequeño' porcentaje' de' las' colecciones' pleurales' no' se' haya' tipificado' de' forma'
óptima'pero,'en'cualquier'caso,'los'resultados'sobre'el'número'de'estudios'tipificables,'
está' dentro' de' las' cifras' reflejadas' en' la' literatura' como' habituales' en' este' tipo' de'
lesiones.'
Identificamos'signos'de'lesión'pulmonar'en'el'95.6'%'de'los'casos.'La'contusión'es'la'
alteración' más' frecuentemente' descrita' en' los' traumatismos' torácicos' con' una'
prevalencia' de' entre' 17%' y' 75%' (2,' 5,' 79,' 211,' 212).' Su' aspecto' típico' es' el' de'
opacidades'parcheadas'o'consolidaciones'de'bordes'mal'definidos'que'no'respetan'la'
anatomía'de'los'segmentos'bronquiales'y'cruzan'los'bordes'de'las'cisuras'pulmonares'
(2,' 5,' 212).' Los'hallazgos'en'TC' ' en'esta' serie' se' corresponden' con' lo'descrito'en' la'
literatura,'ya'que'en'el'91.8%'de'los'casos'se'trataban'de'densidades'periféricas.'Éstas'
clásicamente'aparecen'en' las'zonas'adyacentes'a' los'huesos'de' la'caja'torácica'(211,'
212)'y'se'objetivan'superando'las'cisuras'mayores'pulmonares'en'casi'la'mitad'de'los'






mediastino' es' un' espacio' que' se' encuentra' más' protegido.' Se' ha' descrito' una'
incidencia'del'2.8' X'5.4%'de' lesiones'en' la'vía'aérea'en'series'de'autopsias' (211).'En'
estudios' clínicos,' sin' embargo,' el' porcentaje' se' reduce' al' 0.4' X' 1.5%' (79,' 122,' 211),'
aunque' llega' al' 8%' en' alguna' serie' (5).' En' el' estudio' que' aquí' se' presenta' se'
identificaron'lesiones'de'la'vía'aérea'en'9'pacientes'(3.9%).'Menos'frecuentes'son'las'
lesiones'esofágicas'(81)','especialmente'en'el'grupo'de'traumatismos'contusos,'ya'que'
la' principal' causa' de' traumatismos' esofágicos' es' el' traumatismo' penetrante' (5,' 81,'






2.! LESIONES! ASOCIADAS! A! LA! LESIÓN! TRAUMÁTICA! DE! LA!
AORTA!
La' TC' se' ha' convertido' en' los' últimos' años' en' el' método' de' elección' para' el'
diagnóstico' de' la' LTA' y' sus' lesiones' concomitantes,' y' su' precisión' diagnóstica' ha'
permitido'una'valoración'más'precisa'y'mejorar'el'manejo'clínicoXterapéutico'de'estos'
pacientes.''
El' análisis' y' valoración' integral' de' todas' las' alteraciones' que' se' producen' en' el'
traumatismo' torácico' contuso' es' fundamental.' La' TC' permite' identificar' todas' las'
estructuras'del'tórax'y'sólo'un'análisis'sistematizado'de'todas'las'estructuras'permite'
detectar'alteraciones'asociadas'a'la'lesión'traumática'de'la'aorta.'La'identificación'en'
TC' de' lesiones' asociadas' pueden' constituir' señales' de' alerta' para' maximizar' la'
búsqueda'de'otras'alteraciones'mayor.''





Tras' la' elaboración'de' la' escala' Traumatic'Aortic' Injury' Score' (TRAINS)' (104)' para' la'
detección' de' LTA' en' pacientes' con' traumatismo' contuso' del' tórax,'Mosquera' et' al.'





que' la' fractura' costal' era' la' única' lesión' ósea' con' una' incidencia' significativamente'
mayor'en'pacientes'con'LTA' (58.1%)' frente'a'aquellos'sin' lesión'aórtica' (42.6%)' (p'='
0.02)' y'que'el' valor'predictivo'positivo'de' las' fracturas'de' costillas'en'pacientes' con'
LTA'era'de'14.8%'con'una'especificidad'del'57.4%.'Teixeira'et'al.'(23)'registraron'más'















p<0.001),' sobre' todo'si' se' identifica'una'estenosis'u'oclusión'bronquial' (8.6%'vs'0%,'
p<0.001).' También' el' daño' esofágico' se' asocia' con' LTA' (5.3%' vs' 0.6%,' p=0.19)' en'





que' implican' las' lesiones'de'estos'órganos'en' sí'mismas,' si'no'por'el' incremento'de'
probabilidad'de'LTA'(5,'79,'81,'123,211,'216,'217).''
Algunos' autores' han' señalado' que' la' baja' prevalencia' de' lesiones' en' esófago' y' vía'
aérea'en'pacientes'politraumatizados'puede'deberse'a' la' frecuente'coexistencia'con'










El' hematoma' mediastínico' ha' sido' también' estadísticamente' señalado' como' signo'
indirecto' de' LTA' (70,7%' vs' 10.3%,' p<0.001).' Su' origen' más' común' es' un' sangrado'
venoso'y,'menos'frecuentemente,'un'sangrado'procedente'de'una'arteria'mamaria'o'
intercostal'(1,'5,'18,'218).'Los'hallazgos'para'sospecharlo'en'la'radiografía'de'urgencias'
pueden' ser' un'ensanchamiento'mediastínico' (104,' 218)' y/o'de' la' línea'paratraqueal'
derecha,'un'casquete'apical'izquierdo'y'una'desviación'de'la'línea'nasogástrica'(218).'
Mosquera' et' al.' publicó' en' 2012' la' asociación' entre' LTA' y' el' ensanchamiento'




asimismo' la' localización' del' sangrado,' fundamentalmente' cuando' es' paraaórtico' (5,'
18).''
El' sangrado' al' espacio' pleural,' suele' objetivarse' en' el' 30X50%' ' de' los' traumatismos'
torácicos' contusos' (79,' 123,' 211,' 212).' El' análisis' multivariante' de' este' estudio''
identificó'el'hemotórax'asociado'a'la'presencia'de'LTA'(60,3%'vs.'35.1%,'p=0.001)'en'
concordancia' con'publicaciones'previas'de'Mosquera'et' al.' (104)' y'de'Teixeira'et' al.'
(23).''




descrito' en' la' literatura,' posiblemente' la' especificidad' de' estos' hallazgos' sea'
demasiado'baja'para'ser'de'utilidad'diagnóstica.'
En'el'análisis'multivariante'se'identificó'que'la'asociación'entre'lesión'del'parénquima'
pulmonar'y'LTA'es'diferente'en' los'tres'tipos'de' lesiones'analizadas.'Así,' la'densidad'
pulmonar'central'se'asocia'con'la'lesión'aórtica'(29.3'%'vs'8.6%,'p<0.001),'sugiriendo'
probablemente' que' nos' hallamos' ante' un' impacto' muy' severo.' Las' densidades'
pulmonares' periféricas,' comunes' en' todos' los' accidentes,' resultaron' como' factores'
protectores'de' la' lesión' aórtica' (94.8%'vs' 82.8,' p=0.004)' al' igual' que' las'densidades'
que' superan' las' cisuras' (55.2%' vs' 27.6%,' p<0.001).' Se' puede' suponer,' que' los'
traumatismos'más'susceptibles'de'lesionar' la'aorta'son'los'de'alta'energía,'necesaria'
para' alcanzar' el' mediastino' y' las' zonas' internas' del' parénquima' pulmonar' y' que,'
además' son' impactos' lo' suficientemente' localizados' para' que' esa' energía' no' se'
disperse.'Otra'posible'explicación'es'que' las' causas'que' subyacen'en'el'origen'de' la'
mayor' parte' de' las' contusiones' pulmonares,' combinación' de' edema' y' hemorragias'
intersticiales' e' intralveolares' secundarias' a' la' expansión' de' gases' o' las' fuerzas' de'
aceleración'y'deceleración'(212,'220),'no'son'suficientes'para'producir'un'daño'en'la'
aorta.' En' ese' sentido,' el' trabajo' de' Bertrand' et' al.' (215)' confirman' la' importancia'




Burkhart' et' al.' (32)' contabilizaron' lesiones' pulmonares' asociadas' en' el' 53%' de' los'
casos'en'una'serie'de'autopsias'de'242'víctimas'fatales'por'LTA,'si'bien'en'su'estudio'
no' establecian' un' análisis' diferenciado' según' el' tipo' de' lesión' parenquimatosa'
pulmonar,'como'el'descrito'en'este'estudio.'
El' hemopericardio' se' asoció' también'a' LTA'de'manera'estadísticamente' significativa'
(8.6%'vs'0%,'p<0.001),'esta'asociación'concuerda'con'los'resultados'de'Teixeira'et'al.'
(23).' Estos' autores' encontraron'que' los'pacientes' con' LTA' fueron' significativamente'









de' presentación' del'mismo' proceso.' Cada' una' de' estas' formas' conlleva' diferencias'
tanto'en'la'selección'del'tratamiento,'médico,'quirúrgico'o'endovascular,'como'en'la'
del'momento'de'su'aplicación,'emergente,'urgente'o'diferido.'Por'ello'es'crítico'una'
adecuada' elección' de' la' clasificación' de' las' LTA.' Actualmente' hallamos' diferentes'
escalas'en'la'literatura,'de'las'que'consideramos'más'importantes'las'cuatro'objeto'de'
nuestro'estudio.'Cada'una'de'ellas'ha'sido'descrita'en'la'introducción'y'en'el'capítulo'
de' material' y' métodos.' Creemos' que' el' uso' de' un' sistema' de' clasificación' común'
podría'conducir'a'una'mejor'comprensión'de'la'fisiopatología'y'la'historia'natural'de'la'
lesión' traumática' de' la' aorta' por' lo' que' hemos' tratado' de' evaluarlas' en' nuestro'
trabajo,'bajo'la'óptica'de'los'hallazgos'radiológicos.''






La'mortalidad' es' exactamente' igual' en' las' clasificaciones' de' Azizzadeh,' Gavant,' del'
grupo' de' Vancouver' y' la' aplicación' que' hemos' hecho' de' la' escala' de' Simeone,'
registrándose'únicamente'diferencias'respecto'a'la'clasificación'de'Starnes.''
La' clasificación' publicada' por' Azzizadeh' et' al.' (35)' en' 2009' resultó'muy' descriptiva,'
sencilla' y' fácil' de' aplicar' sobre' las' imágenes' de' TCMD'aunque' en' su' elaboración' se'
empleara'también'el'ETE.'Pese'a'que'el'objetivo'inicial'del'autor'y'su'grupo'era'evaluar'
la' eficacia' del' tratamiento' endovascular' frente' a' la' cirugía' abierta,' es' fácilmente'
comprensible'la'aceptación'y'difusión'que'esta'escala'ha'tenido.'
'En'1999'Morris'L.'Gavant'publicó'su'escala'en' la'que'establece'cuatro'grados'y' tres'
subcategorías' hasta' completar' siete' niveles' distintos' de' gravedad,' con' su'
correspondientes'sugerencias'de'manejo.'Las'discriminaciones'iniciales'son'en'base'a'
los'hallazgos'de'la'TC'helicoidal'aunque'luego'el'autor'recomiende'el'empleo'del'ETE,'
la' RM' o' la' aortografía.' La' aparición' de' esta' clasificación' fue' un' hecho' novedoso'
aunque' la' aplicación'práctica' de' la' escala' es'mejorable' (307).' Resulta' interesante' el'
hecho'de'que' el' autor' engloba' en' la'misma' categoría' los' distintos' tipos' de' lesiones'
(trombo,' flap' o' pseudoaneurisma)' y' son' sus' dimensiones' (mayores' o'menores' de' 1'










la'que'se'concentran' la'mayoría'de' las' lesiones'y'al'ser' la'más'accesible'para'el'ETE.'
Tanto'los'hallazgos'como'los'tratamientos'recomendados'(fundamentalmente'médico'
y' endovascular)' no' difieren' de' los' descritos' para' otras' regiones' aórticas' por' lo' que'












Azizzadeh,' sustituyendo'el' hematoma'mural' por' un' flap'mayor'de'1' cm.' con' lo' que'
pueden'agrupar'las'lesiones'en'dos'clases'dependiendo'de'si'alteran'o'no'el'contorno'
aórtico,' lo' cual' desde' el' punto' de' vista' del' radiólogo' es' práctico.' Mientras' que'
Azizzadeh' et' al.' sí' describieron' el' manejo' médico' con' éxito' de' todos' los' pacientes'
dentro' del' grado' mínimo' de' lesión,' estos' autores' en' su' trabajo' comunican'
intervenciones'quirúrgicas'en'los'dos'subgrupos'que'constituyen'la'lesión'mínima'de'la'
aorta.'Aún'así,' su'conclusión'es' tratar'medicamente' las'que'no' tienen'alteración'del'
contorno,'salvo'los'flaps'mayores'de'1'cm'que'progresen'en'los'controles'con'TC.'Este'
tipo' de' lesiones' recibirán' tratamiento' endovascular,' al' igual' que' los' pacientes' con'
alteración' del' contorno' en' su' primer' estudio' radiológico.' En' cambio,' en' nuestro'
análisis' se' observa' que' la' mortalidad' es' levemente' mayor' en' los' ' pacientes' que'
presentan' alteraciones' del' contorno' aórtico' (n=9,' 15,5%)' frente' a' los' que' no' lo'
presentan'(n=8,'13,7%).'Por'tanto,'su'algoritmo'diagnosticoXterapéutico'no'nos'parece'
reproducible.'Riesenman'et'al.'(221)'en'su'estudio'de'2012'consideran'que'por'ahora,'
no' está' claro' si' los' pacientes'que' se'presentan' con'estos' grandes' flaps'de' la' íntima'
representan'un'subgrupo'anatómico'con'mayor'riesgo'de'progresión'en'comparación'
con' los'desgarros'de' la' íntima'más' limitados.'Del'mismo'modo,'está'por'definirse' si'
estos'pacientes'necesitan'un'seguimiento'más'próximo'o'si'la'tendencia'será'hacia'la'
intervención'endovascular' (221).'El' sistema'de'clasificación' ideado'por'Starnes'et'al.'
no' utiliza' el' grado' II' que' detallan' Azizzadeh' et' al.' (hematoma' intramural)'
argumentando'que'este'hallazgo'radiológico'puede'ser'simplemente'consecuencia'de'
las' lesiones' de' estructuras' adyacentes.' Aunque' estamos' de' acuerdo' en' que' este'









En' nuestro' estudio' no' se' objetivan' diferencias' estadísticamente' significativas' en' la'
frecuencia' de' los' distintos' mecanismos' de' lesión' aórtica.' Nuestro' grupo' ya' había'
comunicado' que' los' accidentes' de' tráfico' eran' la' principal' causa' de' LTA' en' nuestro'




Fig.' 23:' Distribución' de' las' victimas' según' el' mecanismo' y' quinquenio' en' que' tuvo'





Según' la' agencia' europea' de' estadística,' Eurostat,' entre' los' años' 2000' y' 2010' los'

















de' seguridad' activa' y' pasiva' de' los' vehículos,' como' de' la' significativa'mejoría' de' la'
calidad'de'las'vías.'Debemos'recordar'que'la'LTA'es'la'segunda'causa'de'muerte'en'los'
pacientes' politraumatizados' en' los' AVM,' solo' superada' por' los' traumatismos'
craneoencefálicos' (25,'29)' y' sin'duda' la' reducción'de' los' fallecidos'en'accidentes'de'
tráfico'está'íntimamente'asociada'con'la'disminución'del'número'de'LTA'en'este'tipo'
de'pacientes'en'que'el'traumatismo'de'alta'energía'está'implicado.'
En' la' literatura' revisada' se' refleja' también' esta' tendencia.' Aunque' no' se' puede'
comparar'nuestro'trabajo'con'otras'series'por'ser'autopsias,'el'estudio'de'275'casos'de'
Parmley'et'al.'(14)'fechado'en'1958,'recogía'un'58.9%'de'víctimas'de'AVM.'En'2011,'en'
el' trabajo'de'Teixeira'et'al.' (23)'sobre'304'autopsias,' los' fallecidos'por'AVM'eran'un'




debidas' a' traumatismos' entre' 2002' y' 2030' basándose' fundamentalmente' en' el'
creciente' número' de' fallecimientos' por' accidentes' de' tráfico.' Según' este' mismo'






Finalmente,' nuestro' análisis' estadístico' tampoco' pudo' detectar' diferencias'
significativas' entre' los' distintos' tipos' de' lesiones' producidas' según' con' qué'
mecanismo'de'lesión.'Sin'duda,'la'ausencia'de'resultados'en'este'aspecto'se'debe'a'un'
insuficiente' tamaño' de' la'muestra' pero' parece' lógico' pensar' que' aunque' todos' los'
casos'son'traumatismos'de'alta'energía'las'lesiones'deben'diferir'según'se'trate'de'un'
AVM'o'de'una'precipitación,'por'ejemplo.'De'hecho,'en'el'presente'trabajo'nos'llamó'
la' atención' que' siete' de' los' nueve' casos' de' lesión' de' la' vía' aérea' identificados' se'




mediante' el' airbag)' se' pueden' producir' lesiones' por' mecanismo' diferente' al' del'
traumatismo'directo,'sobre'todo'neumotórax,'de'las'vías'aéreas'y'del'esófago.''
Sin'duda,'la'información'clínica'aportada'es'fundamental'para'el'radiólogo'a'la'hora'de'
realizar' el' diagnóstico' y' los' datos' que' se' puedan' recoger' tanto' en' el' servicio' de'
urgencias'como'por'el'personal'que'realiza'el'traslado'del'paciente,'pueden'ser'útiles'a'
la' hora' de' buscar' lesiones' en' pacientes' politraumatizados' y' en' su' posterior'manejo'
clínico.'Esta'misma'línea'de'pensamiento'llevó'a'Blackmore'et'al.'(100)'a'identificar'la'
falta'de'sistemas'de'anclaje'al'vehículo'(seguridad'pasiva)'como'factor'de'riesgo'para'
la' producción' de' una' LTA.' Nuestro' equipo' también' ha' valorado' la' necesidad' de'
plantear' un' diferente'manejo' clínico' según' el'mecanismo' de' producción' de' las' LTA'
(48).'Parece'claro'que'cuanto'mejor'sea'nuestra'capacidad'para'estratificar'el'riesgo'de'
existencia' de' uno' u' otro' tipo' de' lesiones' en' función' de' los' distintos' tipos' de'













































de' tomografía' computarizada' son' la' irregularidad' de' la' pared' vascular' y' el'
hematoma'mural.'
3. Las'lesiones'más'frecuentes'en'los'traumatismos'torácicos'son'la'contusión'de'
los' segmentos' pulmonares' periféricos,' la' lesión' pleural'
(hemotórax/neumotórax)' izquierda' y' la' fractura' costal' izquierda.' Es'
infrecuente'la'afectación'esofágica'o'de'las'vías'aéreas'debido'probablemente'
a'su'localización'y'pequeño'diámetro.'
4. Demostramos' una' asociación' estadísticamente' significativa' entre' la' lesión'
traumática' de' la' aorta' y' los' siguientes' signos' radiológicos' en' el' traumatismo'
torácico'cerrado:'
• Fracturas'óseas'izquierdas'(costillas,'escápula'y/o'clavícula);'







En'aquellos' traumatismos' torácicos' cerrados'en' los'que' se' identifiquen'estos'
hallazgos,'se'deben'realizar'los'estudios'radiológicos'apropiados'para'descartar'
la'existencia'de'lesiones'traumáticas'aórticas'asociadas.'




6. Los' hallazgos' de' este' trabajo' sirven' para' el' futuro' desarrollo' de' nuevas'
clasificaciones'radiológicas'con'mayor'utilidad'de'cara'al'pronóstico'y'toma'de'
decisiones'clínicas'en'estos'pacientes.'
7. Existe' una' tendencia' a' la' disminución' del' número' de' accidentes' de' tráfico'
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